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e  debl)ipno  essere  tutti  ì  clinici,  ai  quali  è  data  fin 
i^^  facoltà  per  pubblicarvi  le  loro  osservazioni,  per 
le  critiche  alle  osservazioni  pubblicate  nel  mede- 
per  servirsene  liberamente  per  tutte  quelle  forme 
icazione,  che  possono  far  raggiungere  lo  scopo  so- 
lato. 

Ottino  per  ora  non  può  promettere  tavole  o  figure 
tive  perchè  i  suoi  mezzi  sono  scarsi,  né  può  per 
•e  pubblicato  in  maggiore  numero  di  pagine.  Ma 
r  è,  viene  offerto  gratuitamente;  e  se  incontrando 
:  dei  nostri  colleghi,  potremo  avere  coadiuvazione 
ia  per  mezzo  degli  abbuonamenti,  tutto  il  denaro 
jiegato  per  aumentare  le  pagine  di  stampa,  e  per 
di  figure  e  di  tavole  litografate, 
o  noi  distribuiamo  le  materie  delle  quali  dovremo 
:i,  nei  titoli  seguenti  : 
.avori  originali, 
diviste  ed  estratti  dei  giornali, 
'ormulario. 
'arietà. 

innunzi  bibliografici, 
letizie. 

aera  nostra  sarà  priva  d'ogni  merito  e  di  ogni  uti- 
leno  si  tenga  conto  della  nostra  intenzione,  giacché 
nspiriamo  ad  altro  che  all'amore  grandissimo  che 
0  agli  studi  nostri.  La  Direzione. 

LAVORI  ORI&lHAll 

UN  CASO  DI  SINDECTOMIA 

ipe  Zucchi  di  Arezzo,  ai  presentava  alla  Medicheria  il 
187S.  Era  completamente  cieco  dall'occhio  destro,  e  dal- 
istingueva  la  luce  dalle  tenebre.  Egli  soffriva  di  graou- 
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i  da  molto  tempo;  era  stato  medicato  in  variate 
jf^Iora  0  minora  beaeRzio  temporario;  ma  Saul- 
ledue  le  sue  cornee  sì  era  sviluppato  un  panno 
polarizzazione  abbondante  ed  appunta  da  questo 
icità.  Le  condizioni  generali  erano  assai  buone 
na  per  l' addietro,  aveva  sofferto  violeati  dolori  di 
mente  a  destra,  accompagnati  da  vomito  e  vomi- 
anti.  Accennava  ad  aver  sofferto  qualche  disturbo 
Ile  palpebre  dell'occhio  destro.  Ciò  ne  fece  sospet- 

per  quest'occhio,  le  lesioni  cheratiche  potessero, 
:oma,  riconoscere  la  loro  cagione  nella  disturbata 
la  cornea.  Evidentemente  per  essere  utili  a  questo 
'a  pensarsi  che  alla  tonsura  congiuntivale,  o  alla 
la  ottalmoblenorrea  per  inoculazione.  Escludemmo 
icatura,  perché  non  è  molto  prudente  praticarla 
0  non  può  poi  essere  convenientemente  isolato.  Pra- 
ectomia  seguendo  la  maniera  di  fare  del  Furnari, 
no  fra  un  momento,  ed  avemmo  a  sinistra  riprì- 
cornea  nelle  condizioni  normali;  a  destra  aveinmo 
a  cornea  con  piccola  ernia  dell'  iride,  onde  successo 
nche  raggiunto,  ma  non  compromesso. 

Furnari  non  varia  essenzialmente  da  quello  con- 
ato da  tutti  gli  oculisti:  pure  offre  qualche  parti- 
lennare  la  quale,  abbiamo  riportato  appunto  questa 
ri  vuole  che  si  asporti  tutta  la  congiuntiva,  il 
ile,  e  con  tanta  diligenza  vuole  distrutti  tutti  i  va- 
TOno  in  questo,  che  per  poterli  tagliare  uno  per 
!0n  un  uncinetto  pungentissimo.  E  non  contento,  li 
ndoli  con  un  pennello  bagnato  nell'acqua  e  strofi- 
lezzo  di  pietra  infernale.  E  la  medesima  diligenza 
ere  il  panno  sulla  cornea,  perchè  ne  escide  quanto 
0  gratta  e  poi  lo  cauterizza. 

quest'operazione  per  la  prima  volta,  la  trova  una 
ha  del  barbaro,  che  è  spietatamente  generosa  nel 
aolti  chirurghi  pensando  par  cosi,  hanno  stabilito 
ì  sugli  infermi  cloroformizzati  (e  ciò  va  bene),  e  po- 
Ila  escisione  della  congiuntiva  e  dei  piti  grossi  vasi 
tanto  noi  fummo  testimoni  di  operazioni  praticate  da 


yv^*-'"tj^' 


>- 


fÀ  ■ 


&•*>-■ 


Sf 


'i:'. 


l*^. 


;.\. 
'  </•• 


k?r 


gli 


l*J 


?■>? 


_  4  — 

Furnari  e  di  altre  fatte  da  altri  chirurghi  con  più  temperata  mi- 
sura :  noi  ne  praticammo  pur  qualche  volta  seguendo  i  precetti  di 
questo  0  di  quello,  ma  i  resultati  ci  mancarono  o  li  avemmo  in- 
completi, quando  non  fummo  nel  distruggere  generosi,  sia  col  ferro, 
sia  col  caustico,  ed  i-  resultati  furono  sempre  buoni  nella  opposta 
maniera.  Anzi  rimanemmo  sempre  meravigliati  che  ad  un  trauma- 
tismo che  in  apparenza  era  si  grande,  conseguitassero  reazioni 
piccolissime  o  per  poco  non  dissi  nulle.  Nel  nostro  caso  attuale 
non  fu  cosi  per  la  cornea  destra,  ma  si  noti  che  prima  dell'  ope- 
razione avevamo  ammesso  una  lesione  neuro-paralitica. 

Intanto  saremmo  grati  ai  nostri  colleghi  se  volessero  comuni- 
carci 0  qualche  storia  di  sindectomia  o  qualche  studio  in  prqpo- 
sito  che  valesse  a  confermare  o  a  contradire  V  opinione  che  ab- 
biamo sulla  necessità  di  praticare  V  operazione  cosi  estesamente 
come  abbiamo  detto.  A.  SiMi. 


SEZIONE  DEL  NERVO  OTTICO 

Annunziata  N.  dimorante  Via  della  Chiesa  in  Firenze,  fu  attac- 
cata, or  sono  due  anni,  da  una  coroidite  nelT  occhio  destro,  durante 
lo  svolgimento  della  quale  ebbe  lo  scollamento  della  retina.  E  cosi 
da  queir  occhio  aveva  perduta  completamente  la  facoltà  visiva,  né 
poteva  sperare  di  riacquistarla,  ma  intanto  era  continuamente  tor- 
mentata da  sensazioni  luminose  subiettive  che  l'avevano  ridotta  a 
non  aver  riposo,  né  il  di,  né  la  notte,  a  doversi  lamentare  di  con- 
tinua agitazione  dello  stomaco,  a  provare  vertigini,  ed  in  qualche 
momento  a  far  sospettare  che  potessero  alterarsi  le  facoltà  mentali. 

In  simile  stato  di  cose  parve  plausibile  sottoporrei'  inferma  alla 
sezione  del  nervo  ottico,  giusta  quanto  fu  già  consigliato  da  Von 
Graefe  in  un  caso  che  rassomiglia  a  questo  :  e  poiché  se  ne  ebbe 
un  favorevole  .resultato,  ci  par  bene  ricordare  il  processo  opera- 
torio e  signiiScare  brevemente  1*  andamento  delle  cose. 

L' inferma  era  giaciuta  e  non  cloroformizzata.  L*  ajuto  divari- 
cava le  palpebre.  L'  operatore  afferrato  l'occhio  con^ pinzette  a  dente 
di  lupo,  lo  attrasse  molto  in  avanti  per  mettere  il  nervo  ottico 
in  tensione.  Poscia  con  un  coltellino  stretto  ed  appuntato  penetrò 
neir  orbita  rasentandone  la  parete   esterna.   Allora  con  un  movi- 
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ega  recise  il  nervo  che  era  teso  per  la  trazione  fatta 

delle  pinzette. 

>  di  resisteaza  vinta  avverti  1'  operatore  della  sezione 
L' inferma  ebbe  un  fosfeoo.  Immediatamente  si  formò 
osi  estesa  dell'orbita  e  delle  palpebre,  e  tale  che  senza 
i  avvertiti,  avrebbe  potuto  dare  qualche  apprensione. 
lubito,  le  palpebre  ringonfie  non  lasciarono  piii  scuoprire 
!  questo  divenne  esoftaimico.   Le  applicazioni  di  acqua 

una  fasciatura  compressiva  bastarono  poi  alla  cura 
i.  L'operazione  raggiunse,  senza  inconvenienti.  Io  scopo 
e  era  stata  praticata.  A.  Siur. 


RIVISTE     ■ 

o-roroldKc    palawfre.   —   Studio   di    P.   PoccBT. 
:  d' ocullslique.  Maggio  Giugno  1878). 
li  della  vista  nell'  infezione  palustre  sono  cosa  già  notata 
comunemente.  Non  è  cosi  per  le  condizioni  oculari,  alle 
esioni  funzionali  sono  dovute. 

zioni  morbose,  alle  quali  alludiamo,  si  ubicano  nel  fondo 
e  secondo  l'Autore  si  troverebbero  10  %  sulle  cachessie 
palustri  da  lui  studiate,  ricercate  all'ottaluioseopio.  Ma 
lo  studio  microscopico  si  trovano  molto  spesso,  e  con- 

una  retino-coroidite.  Esempio  questo  per  intendere, 
volta  di  più,  come  non  si  possano  escludere  lesioni  ana- 
lamlo  non  si  verificano  con  lo  specchio  oculare, 
talmoscopici  sono  disturbi  circolatorj  :  alterazione  del 
)illare  (tìnta  grigia  sudicia  della  zona  meilia  del  N.  0.); 
papillare;  emorragie  punteggiate  alla  periferia  e  larghe 
teriore.  Questi  fatti  sogliono  succedersi  nell'ordine  col 
bìamo  notati. 

microscopico  di  un  occhio  proveniente  da  un  uomo 
erniciosa,  fece  notare  quanto  appresso: 
la  e  retina.  —  Taglio  perpendicolare  della  retina.  — 
è  rigonfiata,  coinè  ne'  casi  di  perfetta  nevrite  ottica. 
0  vaginale  della  guaina  è  dilatato  moltissimo.  I  capii- 
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lafi  che  iniettano  la  papilla  rigonfiata,  con  un  ingrandimento  di 
250  D.,  mostrano  contenere  esclusivamente  dei  globuli  bianchi, 
con  una  macchia  nero-carbone  al  centro.  Questi  globuli  per  la 
reciproca  pressione  hanno  presa  la  forma  poligonale,  e  V  insieme 
dei  nuovi  nuclei  pigmentari,  forma  come  un  mosaico  della  gran- 
dezza del  capillare  (melanomi  palustre).  La  parete  propria  di  questi 
vasi  non  è  in  proliferazione.  Le  fibre  del  nervo  ottico  sono  disso- 
ciate dall'edema.  Tutti  i  vasi  grossi  hanno  la  guaina  edematosa  ; 
le  pareti  sane.  Contengono  grossi  elementi  pigmentari,  ma  indi- 
pendenti  da  proliferazione  locale.  Tutti  i  vasi  della  retina  sono 
pigmantati  come  quelli  della  papilla.  Su  tutta  la  retina  nessuna 
traccia  d' infiammazione  perivasale. 

2^  Coroide.  —  Taglio  perpendicolare.  —  I  grossi  vasi  hanno 
molti  globuli  bianchì  e  pochi  rossi,  e  più  il  calibro  dei  vasi  dimi- 
nuisce, più  accresce  il  numero  dei  globuli  bianchi  pigmentati. 
Pure  i  globuli  rossi  sono  apprezzabili,  mentre  nella  papilla  si  disse 
che  erano  totalmente  scomparsi.  Nessuna  traccia  di  proliferazione 
delle  pareti  vasali,  tranne  nei  più  grossi,  dei  quali  alcuno  sembra 
mostri  in  certi  punti  alterato  l'endotelio. 

Oltre  ciò  si  hanno  ammassi  di  {^lobuli  bianchi  fuori  dei  vasi  ; 
vere  emorragie  per  diapedesi. 

3®  Relina  slvMata  a  piatto.  —  Si  scorgono  evidentissimi  degli 
emboli  per  1'  ammasso  di  globuli  pigmentati.  Ciò  spiega  la  natura 
meccanica  delle  emorragie.  Le  fibre  nervose  e  le  cellule  simpatiche 
sono  intatte. 

4®  Coroide  a  piatto.  —  Tanto  l'epitelio  che  i  capillari  formano 
una  rete  elegante,  ma  sono  varicosi  e  pieni  di  molecole  nere.  Ciò 
spiega  ancora  l'embolie  e  l'emorragie  della  coroide.  L'infiamma- 
zione dello  endotelio  dei  vasi  coroidei  era  rara. 

Il  peritoneo  di  quest'  uomo,  conservato  nel  bicromato  e  colorito 
col  Piero  carminato,  era  letteralmente  annerito  di  molecole  pig- 
mentarie. 

Esame  di  un  occhio'  proveniente  da  un  uomo  morto  di  ca- 
chessia palustre. 

Coroide.  —  Tanto  l'epitelio  che  i  capillari   sono  ripieni  zeppi 

delle  cellule  già  descritte.  Poco  è  il  pigmento  nelle  grosse  cellule. 

Retina.  Tempestata  di  emorragie  puntiformi.   I  vasi  retinici 
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ale  giganti,  ma  non  flfik'ono  la  melanemia  detta 
i  capillari  hanno  infiammato  l'endotelio.  Alcune 
affette  da  sclerosi. 

xUustre  con  albumtnurta.  —  Nella  retina  tutto 
alla  retinitide  albuminuricaoon  palustre.  Nella 
aratteristico  lo  atato  dei  rasi,  che  sono  mani- 
endoarteritirle.  Si  vede  una  proliferazione  at- 
con  spparaziomt  completa  (talvolta)  di  tutta  la 
quale  oblitera  il  lume  del  vaso.  Gli  elementi 
;o  alla  degenerazione  grassosa.  Si  trovano  poi 
janti)  impregnati  di  pigmento, 
t  ma'eria  legate  alle  febbri  intermittenti,  nelle 
i  autori,  né  i  moderni,  benché  muniti  dell'ot- 
10  trovato  lesioni,  debbono  dunque  riportarsi 
palustre,  con  embolia  di  leucociti  maianotici 


df  ll'o«chÌ»  nei  easl  di  gttomta  tl^llti 

t.  Santarnecchi  ha  pubblicato  negli  Annali  di 
-,  an.  7°),  la  storia  di  un  caso  di  glioma,  e  molto 
;o  l'occasione  per  lamentare  che  spesso  l'unica 
cioè  l'enucleazione  dell'occhio,  sia  resa  inutile 
)ppo  tardi.  Ai  malati  ripugna  il  farsi  levare 
QO  alla  necessità  di  tale  operazione:  almeno  a 
3  consigliati  dal  medico  che  trova  azzardata  la 
ito  il  consìglio. 

a  perfettamente  ragione.  E  siccome  in  questi 
care  che  l'accertamento  della  diagnosi  venga 
riluppo  del  male,  cosi  convien  discutere  le  con- 
I  con  chi  è  abituato  a  studiare  le  malattie  ocu' 
la  malattia  al  suo  principio  per  non  ritardare 
;ione. 

'a  voto  onde,  in  casi  simili,  i  medici  vogliano 
dere  gì'  infermi  o  meglio  i  loro  parenti  in  oq 
ilio  che  loro  vien  fatto  al  presente. 
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FORMULARIO 

Pomata  d*  ossido  giallo  di  mercurio  detta  del  Pagensiecher. 

Pr.  Ossido  giallo  di  mercurio,  0,10  ovvero  0,15  centigram. 
Vaselina  bianca  (1) 10  grain. 

Pomata  vdile^alla  congiuntivitide  granulosa. 

Pr.  Nitrato  d'argento  cristallizzato    .    .    .    .    gr.    0,05 
Vaselina  bianca  (2) »    5,  o  10, 

Sudorifero  e  scialagogo. 

Pr.  Idroclorato  di  pilocarpina centigr.     10 

Acqua  stillata grammi    5 

Fai  soluzione  da  usarne  20  goccie  per  uso  ipodermico. 

Collirio  contro  le  granulazioni. 

Pr.  Acido  fenico  (3) gr.    5 

Glicerina »    25 

(1)  È  un  prodotto  farmaceutico  che  si  ricava  dalla  distillazione  incom- 
pleta del  petrolio. 

(2)  Il  nitrato  d'argento  unito  alla  vaselina,  non  si  altera  quasi  nulla 
airazione  della  luco  o  dell'aria.  ^ 

(3)  Dalie  osservazioni  fatte  nella  medicheria  dal  Dott.  Simi  la  dose  del- 
l'acido  fenico  è  eccessiva.  Il  collirio  è  utile  quando  l'acido  stesso  sia 
ridotto  a  1  0  2  grammi  al  più. 


ANNUNZI  BIBLIOGRAFICI 

A.  Fabre.  —  Despolypes  de  la  conjonciive.  Thèse  de  Paris,  1878. 

M.  GoiNGT.  ~    Contìnbution  à  rétude  des  symptómes  ocataires 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  centrai.  Paris,  1878. 


NOTIZIE 

—  Al  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana,  che  sarà 
tenuto  in  Pisa  dal  22  al  28  settembre,  il  Dott.  Lampredi  parlerà 
suH'usQ  del  Calabar  e  del  solfato  neutro  d'eserina  nella  terapia 
oculare. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1879  --  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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Seda  tipsgraliei  per  misiran  Tantezia  visiva. 


(Vedi  pag.  i5). 


N.  t  —  leggibile  a  0*",  75. 


Gbiriaode  di  cipresso  e  di  lauro  ne  cormavaa  la  bara  ;  a  man  piena  U  lauro  spargeasl  dinami  ai  pan 
di  chi  leotammte  miendolo,  parea  che,  interprtUado  il  comàn  dasiderio,  prolungar  volesse  negli  animi  U 
conforto  del  dolora. 


r.= 


N.  *  —  leggibile  a  metri  1,25. 

Smarriti  ed  attoniti  intorno  al  DefUnto  i  discepoli,  e  proce- 
dendo fra  i  sospiri,  non  osavan  mirarsi  1*  an  V  altro  ;  fincthò 
gionsero  al  loco  che  calma  tutte  le  passioni,  che  distrugge  tutte 
le  gare,  che  tronca  per  sempre  tutte  le  speranze  del  mondo. 


N.  3  —  leggibUe  a  metri  1,50^ 

Un  fremito  di  trepidazione  e  di  spavento  ne 
invase  le  membra  all'aprirsi  del  sepolcro,  e  poi- 
ché la  fredda  spoglia  discese  nella  pace  dell'eter- 
nità, il  marmo  che  richiuse  la  tomba,  parve  che 
rimbombasse  a  tutti  nel  cuore* 


N.  41  —  leggibile  a  metri  7,$0é 
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LETTINO  DI  OCULISTICA 

Periodico  Mensile 

Ut  wieiioe  perd  à  n'BToir  pour  Inter 
prAtes  qae  dfia  oraoles. 

(atmiim  TauLOH,  £'^(0- 

>iiftni«Dto  p«r  ritalift  eotU  L.  a  ed  ì  obbligatorio  per  nn  anno.  —  P«r 
]' Unione  potUtle'  L.  3.  —  Un  numero  lapanto  Cent.  60.  —  Lo  «con* 
i^agiia  lien  Inogo  di  ricerat*. 
ì>  che  riguarda  la  Dimiont  dirigerli  ftl  DoU.  A.  Snn,  oculista,  *ia  det 

Per  abbonamenti,  reclarai,  ecc^  dirigergi  alVA 

Cooperaiiva,  ti»  Hoaalda,  N.  1,  Pireote. 


Al  Lellore. 
'aziamo  i  nostri  colleghi  per  le  accoglienze  oneste  e 
e  hanno  fatte  al  Bollettino,  e  per  parte  nostra  cor~ 
iamo  col  raddoppiare  le  pagine  del  medesimo,  te- 
mmutato  il  prezzo  di  abbonamento. 
i  quanti  hanno  inteso  incoraggìrci  ponendosi  fra  i 
ibbonati,  facciamo  calda  preghiera  perchè  vogliano 
L  inviandoci  qualche  loro  scritto  da  inserirsi  nel  JÌol~ 


UVORI  0RI6INAU 


lUBUZIONE  ALLO  STUDIO  DEI  CORPI  ESTRANEI 

NEL  SACCO  OONOIUNTITALB 


ettembre  u.  s.  fn  recato  alla  medicheria  del  doti.  Simi  mi 
di  circa  4  anni,  apparteneota  a  famiglia  coloaica.  Bene 

kto  per  la  sua  età,  era  in  condizioni  generali  eccellenti. 

ato  per  la  nuovità  del  luogo,  piangeva  e  reagiva  con  la 
propria  di  un  ragazzo  di  campagna.  Aveva  1'  0.  D.  un 

•ssato  e  lievemente  catarroso,  ma  1'  0.  S.  richiamava  l'at- 
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ténzìone  per  alterazioni  visibilmente  più  gravi,  ed  i  parenti  ave- 
vano dovuto  recarlo  per  questo.  Interrogati,  essi  raccon^rouof 
Tre  meii  fa/  senza  ragiope.  apprezzabile,  diiila  slera  alla  mattina 
ròcchio  si  arrossò,  si  gonfiò,  si  chiuse.  Durante  tre  mesi  nessuna 
%ura  antiflogistica  (collirj  d' ignota  composizione,  mignatte,  ghiac- 
ciò,  ecc.)  mitigò  il  male,  nò  molto,  nò  poco. 

All'esame  obiettivo  riscontrasi:  !<>  La  palpebra  superiore  tume-^ 
fatta  e  rossa,  che  s' imbrica  sulla  inferiore  ;  2  '  Secrezione  con-^ 
giuntivale  aumentata  e  modificata  in  modo  che  un  materiale  mu- 
copuruleutò  imbratta  la  gota.  {(  ongiuntivitide  catarrale  intensa)^ 
Si  alza  la  P.  superiore  e  comparisce  un  corpo  rosso  cupo,  tomen- 
toso che  a  tutta  prima  sembra  costituito  dalla  parte  anteriore  del 
globo  oculare  ricoperto  da  bottoni  cellulo-vascolari.  Ma,  questa 
corpo  non  aderisce  al  globo  oculare,  se  ne  può  distaccare,  e  ri- 
sulta come  una  seconda  palpebra:  cioò  una  membrana  interposta 
fra  la  palpebra  e  V  occhio.  Dessa  sanguina  con  grande  facilità  ; 
ma  tanto  la  forma,  quanto  la  posizione  ed  i  rapporti  e  fino  ad  un 
qerto  punto  le  condizioni  anatomiche  fanno  vedere  che  questo  vela* 
mento  é  costituito  dalla  congiuntiva  del  solco  oculo-p^lpebrale  che 
si  ò  prolassato.  Esaminata  minutamente  offre  nella  sua  faccia 
pp  Seriore  (posizione  attuale)  un  piccolo  punto  giallastro. 

Intanto  la  cornea  ò  opacata  per  intenso  processo  di  flogosi  pa*^ 
renchimatosa. 

In  tali  condizioni  ne  parve  che  le  lesioni  della  palpebra  e  quelle  | 
della  cornea  dovessero  essere  secondarie  e  che  il  processo  morboso 
si  fosse  sviluppato  e  principalmente  svolto  nel  cui  di  sacco  con- 
giuntivale ed  in  alto.  E  quale?  Escludendo  tutti  i  mali  cronici, 
escludendo  tutti  i  fatti  traumatici  apprezzabili  al  momento  del 
loro  avvenire,  perchò  la  storia  non  li  accennava,  non  potendo- 
aminettere  nessuna  lesione  che  traesse  origine  dalle  condizioni 
generali,  che  invero  erano  ottime,  non  appagando  V  ipotesi  del  colpa 
d'aria  perchè  (|uesti  colpi  sono  i  meno  ponderabili  di  tutti  e  poichò 
in  tal  caso  difficilmente  si  avrebbe  avuta  lesione  unilaterale,  parve 
dover  ragionare  cosi  :  —  Ammettendo  che  nell'  0.  siasi  annidato 
un  corpo  estraneo  potrebbe  aversi  sufficiente  ragione  del  male  e 
potrebbe  intendersi  il  silenzio  della  storia  a  tal  riguardo,  perchò 
spesso  i  bambini  presentarono  casi  simili  senza  darne  conto  e 
senza  che  i  parenti  ne  sospettassero. 


—  li- 
si ricominciò  1'  esame  diretto  e  si  portò  specialmente  V  atten- 
xione  sul  puntolino  giallo  soprarxsennato.  Al  tatto  Ivi  era  una  du- 
rez;{a ,  alla  compressione  laterale  ana  lieve  sporgenza.  Appariva 
come  nna  pustoietta  aeneica.  Su  questa  si  fece  una  trazione  e  nie 
Tenne  fuori  con  facilità  la  spoglia  di  un  granello  di  loglio  con  le 
Bue  teghe  e  un  pezzetto  di  picciuolo. 

Il  14  settembre  il  bambino  era  guarito^  sol  conservando  un  po' 
di  opacità  della  cornea. 

EpicrUica.  —  Casi  di  questo  genere  non  sono  rari  e  l'oculista 
deve  star  sempre  preparato  a  saperli  riscontrare.  Nel  caso  attuale 
tutto  portava  a  stabilire  la  diagnosi  perché  nei  tre  mesi  di  ma- 
lattia le  coi^e  avevano  preso  dlstinti:isime  apparenze,  ma  la  dia- 
gnosi avrebbe  dovuto  essere  stata  fatta  tre  mesi  più  presto.  Al- 
lora tutta  la  questione  l'avrebbe  soluta  una  esplorazione  ben  fatta. 
E  la  istantaneità  della  malattia,  la  sua  violenza  fin  da  priucipio, 
l'essere  unilaterale  l'avrebbero  consigliata.  Per  fare  poi  questa 
esplorazione  non  basta  il  sollevare  le  palpebre,  al  che  molti  si  li- 
mitano, nò  giova  a  sufficienza  neanche  il  rovesciarle  come  fanno 
gli  osservatori  un  po'  più  diligenti.  In  tal  modo  non  si  vede  che 
la  porzione  tarsica  della  congiunti  a  (e  su  questa  non  sogliono 
fermarsi  che  corpiciattoli  piccolissimi  e  laminiformi).  Bisogna  in- 
vece esaminare  il  fornice,  e  questo  si  fa  assai  bene  se  prima  si 
arrovesci  la  palpebra  e  poi  si  applichi  un  elevatore  e  la  si  sollevi 
quanto  ò  possibile.  E  tal  modo  di  esplorazione  giova  assai  più 
delia  esplorazione  fatta  con  l'apice  del  piccolo  dito  come  taluni  con- 
sigliano. Infatti  alcune  volte  si  ò  veduto,  trattandosi  specialmente  di 
ieghe^  che  questo  s'internano  nel  tessuto,  e  non  rilevano  nella  con- 
giunti  va,  né  danno  luogo  a  durezze;  ed  allora  il  tetto  non  giova  a 
nulla.  Se  invece  si  applica  la  viste,  ci  può  far  scuoprire  il  corpo 
estraneo  od  una  chiazza  d' iperemia  che  corrisponde  al  suo  gia- 
cimento, 0  un  filo  di  muccosità  che  in  generale  corrisponde  al 
punto  dove  il  corpo  estraneo  é  penetrato.  i 

Si  osservi  poi  che  conviene  non  lasciarsi  porterò  fuori  di  strada 
nelle  ricerche,  dal  sentirci  raccontere  che  le  lesioni  che  noi  erup- 
poniamo  dovute  al  corpo  estraneo  furono  precedute  da  qualche  di- 
sturbo, come  per  esempio  da  un  catarro  congiuntivale  lieve.  Al- 
lora saremmo  tenteti  di  supporre  che  il  male  si  é  svi*lto  lenta* 
mente  e  che  si  é  aggravato  e  non  complicato;  Questo  errore  si  vide 
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più  volte  e  si  spiega  forse  assai  facilmente  pensando  che  per . 
resistenza  del  catarro  rocchio  ha  perdato  la  sua  normale  «snsi-!. 
hilità  tattile,  le  palpebre  non  si  muovono  con  l'agilità  abituale^, 
i  cigli  appiccicati  e  riuniti  a  mazzetti  non  formano  più  queir  ar- 
matura di  difesa  alla  quale  sono  destinati. 

Pur  troppo  qualche  volta  una  buona  esplorazione  ò  resa  impos* 
sibilo  dalia  tumefazione  delle  parti,  ed  allora  conviene  rimandare 
Fesplorazione  stessa  e  la  consecutiva  estrazione  del  corpo  estraneo, 
a  quando  le  condizioni  siano  modificate  da  una  terapeutica  di  at- 
tività proporzionata.  Nei  registri  della  nostra  medicheria  é  la  sto- 
ria di  un  individuo,  il  quale,  traversando  un  bosco  senti  entrare 
un  corpo  estraneo,  nel  suo  occhio  sinistro,  e  che  V  indomani  aveva 
tal  chemosi  palpebrale  che  rese  impossibile  qualunque  manualità. 
Ma  appena  diminuitoli  turgore  per  l'applicazione  delle  mignatte  e 
del  ghiaccio,  lasciò  vedere  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  in  fuori  ed 
in  alto,  nientemeno  che  una  gemma  (Inalbero  di  non  mediocre 
volume.  Come  era  penetrata? 

E  dai  registri  medesimi  si  può  estrarre  con  una  qualche  utilità 
la  storia  succinta  di  due  casi  che  si  presentarono  in  modo  da  recare 
sorpresa. 

N.  N.  di  anni  7  ed  N.  N.  di  anni  9,  ebbero  una  vesciooletta  al 
lembo  cheratico  all'estremità  interna  del  diametro  orizzontale  della 
cornea.  Medicati  come  d'abitudine,  e  quasi  guariti,  un  bel  giorno 
tornano  in  casa  dopo  essere  stati  in  giardino,  subito  dopo  la  me* 
dicatura,  e  spaventano  i  genitori  con  il  loro  pianto.  L' occhio  si 
arrossa,  si  tumefà  e  lacrima  assai....  Via  pel  medioc.... 

All'esplorazione  (1.^  Gaso  dottor  Simi  e  2.<»  Caso  prof.  Palami- 
dessi)  si  vede  ove  prima  era  una  pustola,  un  corpiciattolo  sfe- 
rico, nero,  lucente  che  pareva  venire  attraverso  il  tessuto  chera- 
tico. Era  un'  ernia  dell'  iride  ?  Ne  aveva  tutte  le  apparenze  e  per 
un  momento  potè  imporne.  Ma  nell'  un  caso  e  nell'  altro  ne  fece 
ricredere  il  trovare  l' apertura  pupillare  perfettamente  rotonda  e 
nel  centro  della  camera  anteriore. 

Quello  era  semplicemente  un  corpo  estraneo!  era  il  segmento 
addominale  del  dermato  scheletro  di  un  insetto  penetrato  neir  oc- 
chio quando  i  bambini  piangenti  per  la  sofferta  medicatura  anda* 
rono.  nel  giardino,  che  si  era  fermato  ove  era  stata  la  pustoletta, 
perché  ivi  era  scabra  la  superficie,  che  ivi  aderiva  perché  aveva 
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GOQtofKii  8dgbettati>  cUe  di  li  non  si  remuoveva  perchè  le  palpebre 
in  quel  punto  hanno  poca  azione  e  perchè  essendo  a  superficie 
càrva  e  levigatissima  eludeva  l'azione  deJa  palpebra  stessa. 

A.  SiMi. 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELLE  MALATTIE 

4 

DELLA  CORNEA 

Angiolo  C.  del  popolo  di  Bagno  a  Ripoli  presso  Firenze  è  un  uomo 
di  circa  60  anni  di  età*  Ha  buonissima  costituzione,  e  non  ebbe 
mai  malattie  di  importanza*  Non  offre  i  segni  di  alcuna  diatesi,  né 
flofflri  di  alcun  inquinamento.  Nove  giorni  innanzi  la  nostra  prima  vi* 
sita  (5  agosto  p.  p.)»  nel  tempo  che  accudiva  a  certe  sue  faccende 
campestri  Ai  colpito  nel  segmento  inferiore  ed  esterno  della  cornea 
dell'occhio  destro  da  una  scheggia  di  legno  e  ne  riportò  una  lieve 
contusione.  Egli  non  credette  necessario  sospendere  il  suo  lavoro, 
né  ricorse  ad  alcun  medico  finché  una  cheratitide  violenta  seguitane 
dopo  4  giorni,  non  ve  lo  costrinse  con  dolori  acutissimi  alla  fronte, 
e  finché  non  gli  venne  paura  per  l'offuscamento  gravissimo  della  vi- 
sta. Il  medico  gli  prescrisse  un  trattamento  curativo  antifiogistico,  la 
base  del  quale  era  l'atropina.  Ma  da  ciò  gli  venne  soltanto  il  benefizio 
di  avere  le  algie  un  po'  diminuite,  che  il  processo  flogistico  della 
cornea  non  si  mitigò  punto,  e  non  tardò  a  costituirsi  del  pus  che 
da  principio  formò  un  lieve  deposito  nel  punto  più  declive  della 
oomea  stessa  (onice),  ma  che  poi  la  invase  tutta  al  punto  dì  non 
lasciarne  esente  altro  che  una  piccolissima  porzione  a  forma  di 
lunula  in  alto  ed  in  dentro.  In  queste  condizioni  noi  lo  visitammo. 
Ci  mancò  il  mezzo  di  renderci  intesi  delle  condizioni  della  camera 
anteriore  e  della  regione  pupillare,  per  la  completa  opacità  della 
cornea;  e  per  questo  noi  non  possiamo  dire  se  vi  fosse  anche  ipo- 
pion,  né  potevamo  sapere  se  vi  erano  sinechie  o  meno.  Trovammo 
la  tensione  dell'occhio  non  aumentata  in  modo  apprezzabile.  Tro- 
vammo un  cerchio  pericheratioo  discreto,  regolare  e  quale  é  proprio 
della  cheratite.  Non  vi  era  edema  congiuntivale,  né  palpebrale.  In 
una  parola  non  vi  erano  segni  per  ritenere  che  la  ragione  trau- 
matica avesse  primitivamente  o  consecutivamente  ofifeso  altro  t(B^: 
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suto  air  infuori  di  quello  cheratieo.  Ma  questo  tessuto  ormia  ^ra 
offeso  profondamente  e  in  massima  parte  era  rammollito. 

Il  dare  esito  al  pus  ci  parve  una  necessità,  perchè  lattando  al 
loro  posto  le. teorie,  ormai  la  pratica  ha  dimostrato  a  tutti  i  chi« 
rurghi  che  il  modo  per  rendere  meno  estesi  i  danni  di  un  abscesso 
è  quello  di  vuotarlo.  E  qui  poi  si  vedeva  ^chiaramente  che  l' ingran- 
dirsi dell'  abscesso  aveva  fatto  mano  mano  elevare  il  livello  del 
liquido  come  segue  negli  abscessi  per  congestione^  e  come  avviene 
per  qualunque  liquido  che  si  versa  in  un  recipiente.  E  di  pari 
passo  erasi  intorbidato  e  guasto  il  tessuto  cheratico,  onde  poteva 
temersi  che  soprassedendo  alcun  poco  fosse  per  non  restar  più  ve- 
stigio  alcuno  di  cornea  integra.  Maja  estensione  della  lesione  era 
tale  che  a  nulla  poteva  approdare  una  leggiera  puntura  dell'  ab* 
scosso^  o  la  paracentesi  della  camera  anteriore  come  talvolta  fu 
fatto.  Vi  voleva  una  larga  apertura  e  noi  ce  la  procurammo  intro- 
ducendo fra  le  lamine  della  cornea  ed  in*  basso  un  coltellino  lineare 
del  Graefe,  costruendo  un  lembetto  con  gli  strati  più  anteriori  del 
tessuto.  E  poiché  questo  tessuto  era  rammollito  e  doveva  necessa- 
riamente cadere  in  sfacelo  ci  parve  seguire  norme  di  buona  chi- 
rurgia escìdendolo.  Ed  infatti  Io  escidemmo.  E  poi  per  diminuire 
la  tensione  sulla  cornea  cosi  assottigliata  pungemmo  11  fondo  della 
piaga  e  votammo  1'  umore  acqueo.  Instillammo  della  calabarrina, 
da  ripetere  ogni  tre  ore,  e  rimandammo  il  malato  alla  visita  del 
pomeriggio. 

Dopo  poche  ore,  è  naturale  non  si  trovasse  un  miglioramento 
apprezzabile.  Ma  perché  ci  eravamo  persuasi  di  avere  scelta  quel- 
r  unica  via  die  nel  caso  poteva  portarci  a  qualche  cosa  di  buono 
volemmo  completare  la  nostra  operazione,  e  per  mezzo  di  un  lanceo- 
tomo  facemmo  per  inflztonedei  lembetti  cheratici  molteplici,  mereé 
i  quali  togliemmo  esattamente  e  con  cura  tutti  gli  strati  rammol*; 
liti  della  cornea  che  riducemmo  quasi  alla  sola  membrana  del 
Deschemet>  rispettando  soltanto  la  parte  piccolissima  che,  come  sopra 
si  disse,  non  aveva  pus.  Lavata  la  ferita  <»>n  una  soluzione  di  clo- 
roidrato  di  pilocarpina  (che  ha  un'azione  simile  alla  calabarrìna, 
se  non  che  più  debole)  si  prescrissero  lavande  simili  ogni  due  oro. 
Cosi  la  ferita  si  mantenne  sempre  pulita:  della  cornea  integra  non 
se  ne  guastò  più  la  minima,  porzione,  e  quella  decorticata  ai  rase 
trasparente  abbastanza  da  permetterei  di  vedere  la  pupilla  e  oor 


tÈ*. 
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ira  contratte  delle  aderenze  in  stato  di  dilatazione, 
si  sarebbe  prestata  al  suo  ufflcio  se  ci  fus»e  rimasta 
tie  una  parte  asmi  penferica  della  cornea.  E  sic- 
ramente,  cosi  il  malato  da  queir  occhio  rivide,  e 
rentesimo  giorno  di  osserrazione,  durante  la  quale, 
I  lo  scalino  che  divideva  la  cornea  sana  da  quella 
i  aumentare  l'estensione  di  quella,  non  oso  dire  se 
ne  o  per  una  specie  di  stiramento  fatto  su  essa 
le  avvenne  nella  parte  distrutta;  e  videsi  la  parta 
ra  alla  distruzione  medesima  impiccolirsi,  ricuo- 
amento  connettivo  opaco,  ma  che  per  la  sua  aotti- 
rasparire  le  parti  sottoposte.   In  questo  punto  la 

sopra  che  il  malato  rivide  e  bene:  infatti  egìì  fu 
ire  i  caratteri  ordinarli  di  un  giornale  (1),  (2),  a 
in  oculistica  ebbe  V  ^Vio-  ^^^  à  escluso  che  l'in- 
ipre  migliorare.  A.  Sihi. 

nrerà  parlare  spesso  tn  questo  Bollettino  di  maggiore 
di  visione,  conviene  che  1  lettori  e  collaboratori  cono- 
[tocertata  a  tale  scopo  dagli  ocatistl.  Queste  niliure  sono 
.  di  caratteri  che  si  fiinno  leggero  ad  una  data  dtstanu. 
parleremo  in  un  articolo  apposito  ;  intanto  nella  coper- 
nero  del  Bollettino  ftiremo  stampare  alcuni  caratteri  (1- 
'viranno  provvisoriamente  di  scala  Uno  a  che  non  avremo 
ìunw  inciderà  una  appositamente, 
rlau'la  o  scrivendo  sull'applicazione  della  calalMrrina 
:  cornea  mnotrù  d'ignorare  che  noi  Aimmo  i  primi  ad 
nel  1873  pubblicammo  una  starla  cllnica  che  non  lascia 
fgnardo.  Non  didamo  qnesto  par  altra  ratciene  che  (ter 
ohe  tutti  cantano  in  lodi  della  calabarrina,  di  quel  4i- 
Bnne  dalle  orltlche  btteoì  in  quel  tempo  nel  quale  era- 
nlnlstrare  questo  medicamento. 

RIVISTE 

«t  «il  BB^lMlUe  «eiilarl  enrafl  «•■  IVne- 

ìmale  tteUe  malaitie  àegU.  occhi,  per  Fauwjwoo 
<  l,  fase.  7-8,  lu^io-agosto). 
7  storie  «ha  gli  appartengono,  delle  quali  6  4ir 
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mostrano  indubbiamente  Tuiilità  di  questo  medicamento  è  eome  a 
proposito  egli  lo  avesse  adoperato. 

Queste  6  storie  si  riferiscono  a  varie  forme  di  cheratite  nelle 
quali  tutte  vi  era  formazione  di  pus.  Ebbe  dei  resultati  bellissimi; 
ma  in  ciò  ormai  non  vi  é  più  nulla  di  nuovo.  La  settima  storia 
riguarda  un  ammalato  di  irido-ciclite,  il  quale  non  mostrava  di 
migliorare  nelle  sue  condizioni  sotto  la  cura  ordinaria^  costituita 
da  cataplasmi  tepidi,  da  mignattazioni,  dall'uso  del  ealomelanos 
con  oppio,  atropina  bcc.  Egli  instillò  una  goccia  di  solfato  di  ese* 
rina  ogni  3  ore,  e  con  questo  trattamento,  egli  dice:  «  riattiva^ 
tosi  Io  scambio  materiale  e  messe  in  attività  le  secrezioni  emUh 
InUbari,  dopo  2  giorni  si  verificava  abbondante  sudore,  catarro 
buccale  ed  intestinale  :  la  pupilla  si  era  ristretta  notevolmente,  la 
iniezione  pericheratica  assai  diminuita.  Ritornai  all'uso  dell'atro- 
pina, ed  instillatane  due  goccio,  potetti  verificare  dopo  due  ore  la 
midriasi  completa,  e  le  sinechie  del  tutto  dissipate.  L' ammalato 
dopo  3  settimane  era  guarito.  » 

Nel  mentre  c^e  non  mancano  i  fatti  per  ritenere  che  Teserina 
possa  essere  utile  nella  iri lo  ciclite,  il  caso  riportato  dal  D.'  Mo- 
rano, ce  lo  permetta  l' egregio  collega  ed  amico  nostro,  non  ci 
sembra  tale  da  convincerci  troppo.  Né  egli  potrebbe  escludere  che 
il  benefizio  da  lui  riscontrato  non  dovesse  ripetersi  dall'azione  del 
ealomelanos  piuttosto  che  da  quella  dell'eserina. 

Reiioc«fito  siailAiieo  delle  nmlaftle  •enlarl,  curate 
nella  medicheria  ottalmojatrica  del  D^  Andrea  Simi  l'anno  1877. 
J)J  Danesi  Girolamo.  {Lo  Sperimentale,  fase.  9  Settembre  1878). 

Il  Bollettino  non  può  occuparsi  di  questo  lavoro  per  quelle  ra* 
gioni  che  i  legali  direbbero  d' incompetenza  di  persona;  invece  acoo* 
glierà  con  piacere  quelle  osservazioni  che  gli  fossero  trasmesse 
da  persone  estranee  aflktto  alla  Direzione  del  giornale. 

FORMULARIO 


r  > 


'  Nel  formulario  del  N<*  precedente  fu  inserita  la  formula  di  una 
pomata  di  nitrato  d'argento  il  cui  ecripiente  è  la  vaselina.  Quelli^ 
pomata  ha  seguitato  a  darci  ottimi  effètti  ;  per  altro  siccome  il 
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nitrata  d' argento  é  perfettamente  insolabile  nella  vaselina  cosi  po^ 
accadere  che  qualche  fragmento  di  questo  sale  rimasto  un  po' troppa, 
grosso  alla  triturazione,  produca  una  qualche  cauterizzazione  troppo 
intensa  sul  punto  della  congiuntiva  o  della  cornea  col  quale  viene, 
a  contatto.  Noi  ne  avemmo^  disgraziatamente,  due  esempi.  Ora  ad 
evitare  questo  inconveniente  abbiamo  preso  il  compenso  di  fare 
sciogliere  il  nitrato  in  poca  acqua  distillata.  L' esperienza  ci  ha 
insegnato  che  due  gocce  d'acqua  bastano  a  sciogliere  10  oen* 
tigrammi  di  nitrato,  e  che  qaeste  gocciole  d'acqua  si  mescolano, 
benissimo  a  10  grammi  di  vaselina. 

Per  questo  a  quella  formula  desideriamo  sia  fiitta  questa  modi- 
ficazione. 

CMlri  solidi. 

Le  sostanze  liquide  hanno  per  T  oculista  molti  inconvenienti 
pratici.  I  dischi  gelatinosi  di  Stratfleld  e  di  Arlt  sono  molto  più 
comodi,  ma  sono  troppo  costosi. 

In  sostituzione  si  consigliano  dei  lapis  fatti  con  il  medicamento 
che  vuoisi  adoprare,  come  atropina,  calabarrìna,  soifliti  mine- 
rali ecc.  Ed  ogni  medico  può  farseli  preparare  dal  suo  farmacista, 
e  fiurseli  preparare  più  o  meno  solubili. 

Per  la  medicheria  del  Dott.  Simi  il  Sig.  Margarolo  (16,  Via  dei 
Proconsolo)  ne  ha  preparati  alcuni  che  sono  convenientissimi. 

CoUtrio  del  Dr.  Luton,  consigliato  nella  otUUmia  de'  neonati  (1). 

Pr.  Tintura  di  iodio 1  parte 

Acqua  di  lauro  ceraso 20  parti. 

CoUirio  di  Cloroidrato  di  Pilocarpina  (2). 

Pr.  Cloroidrato  di  pilocarpina centigr.    5   . 

Acqua  distillata. gr.  10 

F.  soluz. 

(1)  L'Autore  lo  consiglia  come  superiore  in  efficacia  al  nitrato  d'argento, 
ecmie  innocao  e  non  producente  dolore.  Si  dovrebbe  usare  6  volte  al  giorno 
instlllandolo  nel  sacco  congiuntivale  ed  applicandolo  ali*  esterno  delle  pai* 
pebre.  Nella  medicheria  del  Dott.  Simi  non  ba  crrrisposto,  pare  ne  verrà 
proseguito  r  esperimento. 

(2)  Nella  medicheria  del  Dott  Simi  ò  adoperato  in  sostituzione  della 
•calabarrina  delle  malattie  della  comeat  perché  ba  un* azione  miotica  più 
blanda  e  non  da  luogo  alle  nevralgie  frontali  come  la  calabarrìna. 


i^ 
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Amanrofti  simnlaia.  —  La  simulazione  delI'À.  completa  dai 
due  occhi  à  caso  rarissimo,  perchò  difficile  a  farsi.  In  generale  si 
tratta  d*iadi7idul  che  affetti  veramente  da  malattia  oculare  e  per  que- 
sto privi  in  gran  parte  della  vista,  fingono  di  essere  totàlmeote  ciechi 
per  venire  ammessi  in  un  ricovero,  o  cose  simili.  La  presenza  di 
lesioni  nel  fondo  oculare  può  ingannare  il  medico,  e  siccome  tutta 
la  quistione  è  raccomandata  alla  pratica  nel  maneggio  dell'  oftal- 
moscopio^ cosi  questi  son  casi  nei  quali  é  bene  ricorrere  al  pa- 
rere dello  specialista,  che  pur  molte  volte  dovrà  restar  dubbio. 

L' amaurosi  simulata  da  un  ocx^hio  solo  (questo  avvien  facilmente 
negli  Inscritti  alla  leva  militare)  si  scuopre  per  mezzo  di  un  fa- 
cile esperimrato.  Si  presenta  air  individuo  uno  stereoscopio  per- 
fettamente chiuso  e  si  fa  attenzione  che  egli  vi  guardi  con  am- 
bedue gli  occhi  aperti.  Nello  interno  dello  strumento  vi  sono  due 
figure,  e  possono  essere  due  sillabe,  per  esempio:  ce,  pa,  più 
ravvicinate  di  quantx)  dovrebbero  essere  perchò  secondo  il  valore 
convergente  dei  prismi  che  guarniscono  le  aperture  dello  stru- 
mento, si  dovessero  vedere  sovrapposte,  e  perché  invece  si  vedano 
incrociate  come  pa  ce.  Se  V  individuo  legge  le  due  sillabe  gode 
visione  ad  ambedue  gli  occhi.  Se  maliziosamente  vuol  sopprimere 
una  sillaba,  sopprime  quella  dal  lato  dell'occhio  finto  amaurotico, 
e  se  era  il  destro,  dir^  di  leggere  soltanto  pa.  Ma  pa  ò  visto  con 
l'occhio  destro,  dunque  V  individuo  finge.  Un  contro  esperimento 
può  farsi  ponendo  la  due  sillabe  a  maggiore  distanza  onde  non 
avvenga  incrociamento. 

Avvertenza  necessaria  :  Attendere  che  V  individuo  non  chieda 
un  occhio. 

I  I  I  I É  111  I  ■  I    I  ■ 

ANNUNZI  BIBLIOGRAFICI  (1) 

E.  Panas.  —  Des  rèttniles,  Paris  1878, 
Q.  Camusbt.  —  Manuale  di  oUalmologia,  tradotto  dal  francese 
sotto  la  Direzione  dei  Prof.  Albini,  Napoli  1878. 


(D^Di  tutti  lavori  dei  quali  sieno  inviate  due  copie  alla  Direzione  4^ 
Boliettìno  sarà  reso  conto  con  apposito  articolo  biblipgraftco. 
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NOTIZIE 

Associazione  medica  b 
DOQ  fu  possibile  forni 
caparsi  della  ottaliuojai 
iati.  Non  vi  erano  che 
>  più  0  meno  delle  mala 
leciaiità  che  per  autori 
lei  tiel  numero  udo. 
numero  degli  intervena 
iraaza  per  gli  studi  otti 
io  primo  numero;  ma 
BSD  fu  male  ordinato,  & 
le  ne  faceva  mestieri.  '. 
ihi  giorni  i  loro  malal 
e  dal  sacricelo  uà  com 
fnizioni.  Ed  oggi  siam 
e  interessanfe  un  Conj 
incessante  scambio  di  C4 
astanza  la  frase  obbli{ 
roQO  mezzo  di  cospirazi 
lira  più;  oggi  si  studia 


jgianta  una  esposizioi 
rmaceutici  e  di  cose  att 
rgia.  Noi  non  prenden 
ica  e  non  vi  rinvenimmi 
ci  sembra,  avevamo  i 
lenti  del  Dr.  Alessi,  1  e 
che  la  storia.  Vi  era 
lineili  di  Milano,  ma  s 
ae  di  strumenti  usciti 
■on  ci  piacquero,  né  pe 
oro. 
'olì  di  Padova  aveva  e: 
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per  le  operazioni  degli  occhia  completa^  elegante^  con  gli  stranienti 
di  buon  modello  e  veramente  raccomandabile  sotto  ogni  punto  di 
Tista.  Questa,  a  nostro  giudizio,  costituiva  quanto  di  meglio  Tocu- 
lista  poteva  trovare  in  quella  Esposizione.  Non  conoscendo  il  si- 
gnor Toffoli^  ignoriamo  se  egli  sia  o  no  guidato  nei  suoi  lavori 
dal  consiglio  di  qualche  nostro  collega;  ma  in  ogni  modo  segui- 
tando per  la  via  intrapresa  potrà  levarci  dall'obbligo  di  comprare 
ì  nostri  strumenti  fuori  d'Italia. 

Dei  bellissimi  lavori  di  ottica  erano  esposti  dal  signor  Oreste 
Granchi  di  Firenze. 


In  questi  giorni  si  d  parlato  molto  e  si  parla  tuttora  di  una 
donna  forestiera,  la  quale  in  una  casa  situata  presso  Orsanmi- 
chele  riceve  più  ore  del  giorno  per  medicare  le  malattie  degli 
occhi.  Ignoriamo  quanto  vi  sia  di  vero  in  questa  diceria,  nò  co- 
nosciamo minimamente  questa  medichessa.  Forse  all'ufficio  muni- 
cipale d'igiene  ne  sapranno  qualche  cosa,  ed  ò  sperabile  che  il 
barone  Reichlin  provveda  in  qualche  maniera  a  far  rispettare 
quelle  leggi  e  quei  regolamenti  che  furon  fatti  a  tutela  della  pub- 
blica salute. 


Il  Cav.  Dr.  rammillo  Parrlni,  ottalmologo  e  chirurgo  di- 
stinto, ha  cessato  di  vivere  in  Pisa  la  mattina  del  24  settembre. 
Egli  si  uccideva  con  due  colpi  di  rivoltella,  ed  ignoriamo  ancora 
la  cagione  che  lo  indusse  ad  essere  contro  sd  crudele. 

La  sua  perdita  ne  à  dolorosa,  giacché  dotato  di  grande  intelligenza 
e  pieno  di  amore  per  lo  studio,  aveva  saputo  in  meno  di  40  anni 
di  ^ita>  divenire  un  chirurgo  valente  e  dotto.  Fu  anche  oculista 
e  della  specialità  coltivò,  ed  anche  insegnò  con  plauso  alla  R.  Uni- 
versità pisana,  la  parte  chirurgica  ed  ottalmoscopica. 


Dott.  Andrea  Sua»  Direttore  respomabUe. 

Firenze,  187S  —  Tipografia  Cooperàtira,  ria  Monalda,  N.  1. 


N    a  —  leggibile  a  metri  iO. 


N.  •  —  leggibile  a  metri  50. 
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ISMO  IGilCfl  DEI  ilT.  lOiii 

%ia  Fibonacci  —  %ia  llaiix«»iii 
(DI  faccia  ai  Grand  Hotel  de  Liondrcs) 


STABILIMENTO  BALNEARIO  IDROTERAPICO 


Bagni  semplici 

Caldi,  Pivddi,  Medicati 

e  di  acqae  di  mare 

Bagno  a  Vapore 

Salnne  Idroterapico 

con  Piscila,  Scheletri, 

Semicupi,  Piuvgie, 

Doccia  SoozzeM 

Sale  di  Lettura. 


Gabinetto  di  elettricità 

applicata 

alle  Malattie 


Sala  per  reapirasimie 

di 

acque  medicate  polverizzate 

Pneuxnoterapia 
Inalasioni  di  Oas 

Consultatrioni 
e  cure  chirurgiche 

j^armacia  speci^ile 
dello  Stabilimento* 


Gabinetto  di  Ginnastica  Mfdica-Fdèeativa. 
L*Idtitato  é  aperto  tutte  le  stagioni  delVanno,  dalle  ore  T^t.  alle  ore  7  pom, 

N.  B.  All'Albergo  di  Loudra  si  fauno  pensioni  a  prezzi  fissi  e  da  oaùvenirsi  a  seconda  delle  cure. 
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Anno  I.  Firenze,.!^  Novembre  1878.  N.  3. 


BOLLETTINO  DI  OCULISTICA 


Periodico  Mensile 


La  scìence  perd  à  n'avoir  pour  inter- 
pròtes  que  des  oracles. 

(QiSRAUD  Teulon,  L'(Bil). 


L'abbonamento  per  Tltalia  costa  L.  8  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  Per 
i  paesi  deir  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  Simi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  kW Amministrazione  presso  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


LAVORjJRlGINALI 

MISURA  DELL'ACUTEZZA  VISIVA 

Il  compasso  del  Weber  conosciuto  da  tutti  i  fisiologi  e  da  tutti 
i  clinici  moderni  serve  a  misurare  la  sensibilità  cutanea,  perchè 
questa  tanto  è  maggiore,  quanto  minore  è  la  distanza  necessafria 
fra  le  due  punte  del  compasso,  onde  diano  una  doppia  impressione. 
L'  esperienza  che  può  farsi  a  questo  riguardo  è  nota.  Prendesi 
il  compasso  e  con  le  due  punte  pungesi  il  polpastrello  delle 
dita,  tenendo  le  punte  dello  strumento  tanto  divaricate  quanto 
necessita  per  avvertire  la  duplice  impressione  delle  punte  stesse. 
Ciò  fatto,  se  si  applica  il  compasso  per  esempio  alla  regione  della 
spalla,  le  due  impressioni  scompaiono  e  per  farle  riapparire,  biso- 
gna che  alle  medesime  veng^  data  una  maggiore  divaricazione. 
E  se  trovata  questa  misura,  il  compasso  si  applica  sopra  un'  altra 
regione,  come  sul  dorso,  conviene  dare  al  compasso  ancora  mag- 
giore divaricazione,  perchè  a  quella  usata  per  aver  doppia  sensa- 
zione sulla  spalla,  quando  sperimentiamo  sul  dorso,  non  ne  otte- 
niamo che  una  sensazione  sola. 

Ora  in  questo  modo  il  cercare  la  sensibilità,  o  l'acutezza  sen- 
soriale di  una  parte,  consiste  nel  cercare  la  minore  distanza  alla 
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quale  due  impressioni  debbono  effettuarsi  per  dare  due  sensazioni 
distinte. 

Né  altrimenti  accade  per  la  sensibilità  delia  retina. . 

Ma  in  questi  studi  dell'apparecchio  sensoriale -visivo,  non  si  può 
procedere  col  vero  e  proprio  compasso,  ed  è  quasi  ridicolo  il  dirlo, 
le  punte  del  compasso  di  Weber  non  possono  essere  portate  nel- 
r  interno  dell*  occhio  ad  impressionare  la  retina;  per  altro  £^bbia- 
mo  un  istrumento  che  corrisponde  al  medesimo.  Infatti  noi  pos- 
siamo  considerare  come  estremità  del  compasso  di  Weber  V  estre- 
mità di  due  raggi  luminosi,  che,  partendo  da  due  punti  di  un  corpo, 
siano  fra  loro  più  o  meno  divaricati  secondo  che  i  due  punti  del 
corpo  stesso  siano  più  o  meno  lontani;  e  potrebbe  dirsi  secondo 
che  il  corpo  è  più  o  meno  grande,  se  i  due  punti  in  questione  rap- 
presentano il  limite  del  corpo. 

La  cosa  non  ha  bisogno  di  spiegazione  ulteriore  perchè  è  chia- 
rissima da  per  sé.  Infatti,  se  prendiamo  due  o  tre  capelli  e  li  met- 
tiamo in  un  telaio  tesi  V  uno  all'  altro  parallelamente  ad  una  certa 
distanza,  noi  contiamo  i  capelli  ed  apprezziamo  questa  distanza; 
ma  se  li  mettiamo  tanto  vicini  fra  loro  che  le  ombre  che  fanno  sulla 
retina  cadano  sul  medesimo  elemento  sensibile,  ovvero  che  la 
striscia  luminosa  fatta  dagli  interstizi  non  occupi  intero  un  ele- 
mento sensibile,  allora  i  capelli  non  si  contano  più. 

Le  lettere  dell*  alfabeto  con  i  loro  segni  neri  e  i  vacui  e  gli 
spazi  bianchi  realizzano  un'esperienza  eguale  a  quella  fatta  con  i 
capelli.  E  servono  a  misurare  la  vista,  poiché  tanto  questa  può 
dirsi  più  acuta,  quanto  più  l' individuo  leggendo  caratteri  piccoli, 
mostrerà  che  si  possono  avvicinare  sulla  retina  due  impressioni 
ed  averne  due  sensazioni  distinte. 

L'acutezza  visiva  diminuisce  con  l'età,  varia  con  l'esercizio  e 
con  le  condizioni  dell'organismo  generale.  A  20  anni  un  individuo 
sano  e  robusto  deve  distinguere  gli  oggetti  che  gli  si  presentano 
sotto  un  angolo  di  5  minuti. 

Prendendo  questa  come  normale  acutezza,  la  chiamiamo  V  (vi- 
sione) 1,  che  dividiamo  in  ventesimi  ossia  *%o-  0^*^  V  nelle  diverse 
età  ha  questo  valore  : 

10  anni  22  :  20 
20     >      20:20=1 
40     >      19  :  20 


fT 


\ 
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50  »  18:20       • 

60  »  U:20 

70  »  12  :  20 

80  »  11  ;  20  quasi  %. 

Ora  è  facilissimo  vedere  che  il  medesimo  angolo  si  otterrà  tanto 
guardando  oggetti  grossi  che  piccoli,  purché  questi  siano  vicini  e 
quelli  lontani  in  proporzione  del  loro  volume.  Vi  è  dunque  chiaro 
un  rapporto  fra  la  dimensione  deir  oggetto  e  la  distanza  alla  quale 
può  esser  veduto,  ossia  un  rapporto  fra  V  angolo  in  questione  e 
l'acutezza  visiva.  Tanto  più  l'oggetto  cresce  e  tanto  più  può  al- 
lontanarsi. 

Per  questo:  V,  si  distingue  per.il  rapporto  della  distanza  alla 
quale  le  lettere  di  un  numero  della  scala  tipografica  (d)  sono  viste 
distintamente  comparate  alla  distanza  (D),  alla  quale  le  lettere  del 
numero  si  mostrano  sotto  V  angolo  di  cinque  minuti,  ossia  : 

D' 

Quando  d~  I)  ìa,  visione  è  normale.  Quando  d  è  più  piccolo 
di  jO,  la  visione  è  diminuita.  Se  d  fosse  maggiore  di  D,  la  visione 
sarebbe  sopra  il  normale. 

Esempio  : 

3  individui  leggendo  il  N.  1  della  nostra  scala,  lo  vedono 


1 

1 

il  primo     a  0™,  75 

1 

1 

ì 

Si  avrebbe 

il  secondo  a  0^,  50 
il  terzo       a  1™. 

1 

1 
i 

0»n  75 
Pel  primo      7  =  ^  ^'?z=lr 
^                     0"S  75 

Cita    ^0 

Pel  secondo  V     Ll^^  .    % 

3 


h 


1™ 

Per  il  terzo  V=  - — --  =  V,- 

0™,  75       '  ^ 

Una  scala  tipografica,  perchè  serva  al  bisogno,  deve  avere  i  ca- 
ratteri che  la  compongono  di  diverse  grandezze  altrimenti  non  po- 
trebbe adattarsi  alle  diverse  quantità  dei  potere  accomodativo,  ma 
queste  grandezze  debbono  essere  esatte  moltiplicazioni  del  N.  1,  e 
se  vi  è  bisogno  di  caratteri  ìntermedi,%uesti  debbono  conservare  una 
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proporzionalità  esatta!  Tale  coDdizione  non  é  raggiunta  nella  scala 
da  noi  offerta  (1),  e  per  questo  le  misure  che  se  ne  possono  to- 
gliere debbono  considerarsi  come  approssimative.  Nelle  tipografie 
non  si  trovano  i  caratteri  adatti  e  conviene  procurarseli  facendoli 
fondere  appositamente. 

Quando  la  direzione  del  BoUeUino  potrà  procurarsi  una  scala 
conveniente,  allora  si  tornerà  ad  illustrarla  ed  allora  se  ne  parlerà 
anche  più  diffusamente.  A.  S. 


(1)  Vedi  copertina  del  N.  2  del  Bollettino, 


DUE  CASI  DI  CATERATTA  TRAUMATICA 

CURATI  CON  LA   CALABARRINA 

* 

I.  —  Antonio  Troncioni  di  anni  15,  del  paese  di  Fiume  di  Gattaie, 
presso  Borgo  S.  Lorenzo,  il  giorno  dell'Ascensione  fu  ferito  all'oc- 
chio destro,  poiché  mentre  attraversava  una  siepe,  fu  colpito  da  un 
ramo  di  marruca  che  era  stato  spostato  e  messo  in  tensione  da 
un  individuo  che  lo  precedeva. 

Per  questo  colpo  ebbe  molto  dolore.  Perde  completamente  la 
facoltà  visiva. 

Dopo  circa  giorni  9,  veniva  in  Firenze  e  si  faceva  visitare. 

Alla  prima  visita  fu  riscontrato  che  la  lente  cristallina  si  era 
rigonfiata  e  completamente  opacata.  Non  vi  era  segno  di  lussa- 
zione. La  pupilla  era  larghissima  ed  immobile,  e  direbbesi  che  era 
paralizzata  per  la  pressione  che  su  lei  esercitava  la  lente  stessa 
aumentata  di  volume.  La  circolazione  endo-oculare  era  assai  di- 
sturbata, a  giudicarne  dalla  iniezione  dei  vasi  pericheratici  e  per- 
foranti. La  tensione  oculare  aumentata;  la  visione  abolita  comple- 
tamente. Col  rischiaramento  laterale  non  riuscimmo  a  vedere 
nessuna  rottura  della  capsula  cristallina.  Lungo  i  nervi  frontali, 
il  malato  accusava  molto  dolore. 

I  fenomeni  più  inquietanti,  come  le  algie  del  5®  paio  furono  un 
pò*  e  temporariamente  mitigati  con  V  uso  dell'  atropina,  e  dopo 
pochi  giorni  potemmo  passare  ad  una  discisione.  Questa  fu  prati- 
cata, alla  maniera  del  Bowman,  con  due  aghi,  e  per  tanto  la  capsula 


^  ♦ 
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rimase  largamente  aperta.  Ma  per  dir  ^ero  non  ottennesi  dalla 
operazione  un  vantaggio  rimarchevole»  perchè  quasi  nullo  ^u  Tas- 
sorbimento  delle  masse  cristalline,  ed  in  modo  non  dubbio  aumentò 
un  poco  la  tensione  oculare. 

Non  scoraggiti  dal  cattivo  risultato,  fu  ripetuta  una  seconda 
discisione,  che  ottenne  l'esito  della  prima;  cioè  a  dire,  nel  mentre 
non  diminuiva  V  opacità»  aumentava  la  tensione  oculare  e  con 
questa  aumentavano  i  disturbi  della  circolazione  pericheratica. 
Anzi  si  determinò  un  vero  e  proprio  stato  glaucomatoso,  cosic- 
ché rocchio  acquistò  una  durezza  lapidea. 

À  questo  punto  vedevasi  chiaramente  che  la  cateratta  non 
diminuiva»  non  perchè  le  masse  cristalline  non  fossero  largamente 
bagnate  dall'umor  acqueo»  ma  perchè  mancava  l'assorbimento  delle 
medesime.  Stante  dunque  lo  stato  glaucomatoso»  ne  parve  che 
convenisse  uda  iridectomia  allo  scopo  di  diminuire  la  tensione  ocu' 
lare  e  liberare  la  membrana  retinica,  non  che  la  coroide  dalla 
pressione,  che  in  questa  serviva  a  disturbare  la  circolazione»  in 
quella  a  paralizzare  la  sensibilità,  e  nel  tempo  stesso  ledere  la 
funzione  circolatoria.  Pertanto  fu  fissata  1'  operazione  ed  in  pre- 
parazione a  questa»  per  ristringere  un  po'  la  pupilla  ed  ingrandire 
l'estensione  dell'iride  da  escidere,  fu  prescritta  la  calabarrina  (1). 
*  Ora,  per  ragioni  che  qui  è  inutile  raccontare,  passarono  8  giorni 
senza  che  1'  operazione  progettata  fosse  eseguita  e  nel  frattempo 
fu  instillata  ogni  giorno  la  calabarrina  stessa,  e  poi  non  fu  fatto 
più  nulla  aspettando  la  decisione  dell'  infermo.  Ma  intanto  si  vide 
diminuire  la  durezza  dell'occhio,  e  di  pari  passo  assorbirsi  la  so- 
stanza cristallina»  e  le  cose  procedendo  di  giorno  in  giorno  con 
movimento,  direbbesi,  accelerato,  prestissimo  e  con  sorpresa  si  ebbe 
il  completo  riassorbimento  della  opacità,  e  quel  genere  e  grado  di 
guarigione  che  nel  caso  potevasi  avere. 

Oggi  il  malato,  correggendo  il  vizio  di  refrazione  prodotto  dalla 
mancanza  del  cristallino  riassorbito,  ha  visione  che  gli  permette 
di  leggere  nella  nostra  scala  provvisoria  (vedi  Bollettino  N.  2) 
a  N.  3, 


(1)  In  un  caso  simile  occorsoci  or  sono  due  anni,  per  togliere  rocchio 
dai  gravi  danni  dello  stato  di  ipertensione,  ci  abbisognò  praticare  la  scìe^ 
rotomia. 


1 
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Questo  fatto  mosti*ò,  a  senso  nostro,  nel  modo  il  più  chiaro  pos- 
sibile, quello  ohe  altri  osservatori  hanno  già  notato,  come  nella 
cura  della  cateratta  traumatica  non  debba  adoperarsi  V  atropina, 
la  quale  qui  trova  quella  controindicazione  che  ormai  è  stabilita 
nel  vero  e  proprio  glaucoma.  Resta  però  da  dire  che  in  qualche 
caso  converrà  avere  attenzione  ai  rapporti  contratti  fra  le  masse 
cristalline  rigonfiate  e  Tapertura  iridea,  d'onde  può  eventualmente 
venire  una  precaria  indicazione  per  l'atropina,  come  avvenne  nel 
caso  seguente. 

IL  —  Adelaide  Lotti  di  anni  15,  di  Montespertoli,  giovane  di  sana  e 
robusta  costituzione,  il  31  settembre  u.  s.  fu  colpits^  neir  occhio 
destro  da  un  fuscello.  Recatasi  alla  visita  3  giorni  dopo,  mostrava 
nel  centro  della  cornea  una  ferita  lacera  e  contusa  corrispondente 
ad  una  ferita  della  cristalloide,  dalla  quale  vedovasi  uscir  fuori  so- 
stanza lenticolore  rigonfiata  ed  opaca.  L' iride  aveva  la  sua  aper- 
tura pupillare  ristretta  e  stringeva  come  un  cingolo  la  massa  cri- 
stallina uscita  dalla  capsula.  Il  tessuto  irideo  aveva  i  segni  della 
iperemia.  Si  aveva  forte  iniezione  pericheratica.  Nevralgie  intense 
*  del  5»  pajo.  Tensione  oculare  accresciuta  tanto,  che  rocchio  pareva 
dì  legno.  Se  dicasi  T  la  tensione  normale,  T  3  la  massima  tensione 
possibile,  qui  avremmo  avuto  T  2. 

Fu  istillata  dell'atropina  a  scopo  diagnostico,  ma  come  era  da 
aspettarsi,  si  ebbe  cosi  poca  midriasi,  che  a  nulla  approdò  l'averla 
impiegata:  e  ce  ne  pentiremmo  se  in  cosi  fare  non  avessimo  imi- 
tato ciò  che  anche  oggi  per  la  maggior  parte  dei  pratici  è  una 
necessità  terapeutica  reclamata  da  indicazioni  imperiose.  E  dico 
ce  ne  pentiremmo,  perchè  se  l'efifetto  della  atropina  fu  nullo  circa 
la  dilatazione  della  pupilla,  sotto  il  suo  impiego  si  aumentarono 
le  algie  del  5"^  pajo  ed  aumentò  il  disturbo  della  circolazione  san- 
guigna a  misurarlo  dalla  iniezione  pericheratica.  Né  ci  parve  che 
il  fatto  potesse  altrimenti  spiegarsi  che  con  V  ammetterlo  dipen- 
dente dair  aumentata  tensione  oculare  avvenuta  per  dato  e  fatto 
dell'atropina. 

Fu  provvisto  air  urgenza  con  V  oppio,  con  il  s^guisugio  alla 
maniera  di  Heurteloup  e  quindi  fu  dato  mano  all'uso  deìVeserina 
yée.  Per  due  o  tre  giorni  non  si  ebbero  a  dir  vero  vantaggi 
molto  marcati,  e  noi  non  ce  ne  scoraggimmo  pensando  come  do- 
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vesse  essere  difScile  l'assorbimento  del  medicinale  attraverso  tes- 
suti  che  soffrivano  una  distensione  e  compressione  cosi  rimarche- 
voli. Ma  come  un  poco  di  miglioramento  fu  ottenuto,  si  vide  la 
malattia  volgere,  con  rapidità  sempre  crescente,  alla  guarigione. 
Tacquero  affatto  i  dolori,  scomparve  il  cerchio  pericheratico,  l'oc- 
chio perse  la  tensione  esagerata,  ed  il  cristallino  opacato  inco  - 
minciò  a  diminuire  di  volume. 

A  questo  punto  non  parve  sconveniente  di  riprodurre  la  midriasis, 
sìa  per  verificare  in  quali  rapporti  V  uvea  si  trovava  con  i  sotto- 
stanti residui  del  cristallino,  sia  per  scuoprire  questi  residui  e 
porli  più  largamente  in  contatto  con  V  umore  acqueo.  E  per  la  mi- 
driasis si  messe  in  chiaro  che  l'iride  si  era  fatto  adesa  in  3  punti: 
(sinechie)  con  il  cristallino,  onde  si  dilatava  prendendo  una  forma 
triangolare,  e  che  queste  sinechie  erano  corte,  ossia  tenevano  la 
pupilla  obbligata  a  piccola  dilatazione.  Di  qui  ne  veniva  una  indi- 
cazione a  continuare  nell'uso  dell'atropina,  onde  avvenisse  che  le 
sinechie  sottoposte  a  continua  tensione  si  rompessero  o  per  lo 
meno  si  allungassero,  sempre  che  non  ne  accadesse  che  il  tessuto 
irideo  soffrisse  irritazione  nuova  per  questo  e  la  sua  flogosi  non 
si  riaccendesse. 

Un  simile  ragionamento,  che  poco  tempo  fa  non  ci  sembra  avesse 
potuto  patire  eccezione,  perchè  infatti  allora  alle  sinechie  si  dava 
un  ufficio  tutto  meccanico  nel  considerarle  cagione  delle  frequenti 
recidive  della  iritide  (iritide  recidivante),  che  si  curavano  a  forza 
di  alte  dosi  d'atropina,  nello  stato  attuale  della  pratica  non  poteva 
essere  accettato  con  fiducia  piena.  Ora  dovevamo  stare  in  guardia 
contro  gli  effetti  dell'atropina  sulla  circolazione  cigliare. 

Comunque  sia  di  ciò,  l'atropina  fu  adoperata  e  con  un  certo  van- 
taggio per  quello  che  riguarda  le  sinechie,  le  quali  si  allungarono 
e  senza  danno,  perchè  non  si  accese  nessun  processo  flogistico, 
nuovo.  Ma  conviene  notare  che  si  ripresentò  qualche  dolore,  che. 
T  aumentava  nuovamente,  e  che  pareva  prossimo  un  nuovo  ac- 
cesso glaucomatoso. 

Ci  si  poteva  trattenere  dal  ricorrere  nuovamente  all'  eserina  ?  i 
Questo  medicamento  fu  di  nuovo  impiegato  ed  in  due  giorni  l'oc- 
chio tornò  in  plausìbili  condizioni,  e  1'  assorbimento  delle  masse 
cristnlline  riprese  il  suo  corso. 

Se  non  ai  farà  abbastanza  rapidamente,  cercheremo  di  accelerairlQ 
con  una  descisione.  A.  S. 
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RIVISTE 


luflnenza  dell' ntero  sulle  malattie    dcn^lt   oeehi.    — 

Pel  Dott.  SwANZY.  (Dal  BuUettino  delle  scienze  mediche.  Bolo- 

m 

gna.  Agosto- Settembre  1878). 

L'  autore  lesse  una  memoria  su  tale  argomento  alla  Società  Oste- 
trica di  Dublino,  ed  in  quella  lamentò  che  gli  oculisti  hanno  poco 
studiate  queste  influenze  perchè  non  versati  nella  ginecologia.  E 
sarà  ;  ma  non  è  a  trascurarsi  la  parte  opposta  della  proposizione,, 
perchè  se  molti  ginecologi  fossero  più  versati  nella  oculistica, 
potrebbero  non  lasciare  per  tempo,  qualche  volta  assai  lungo, 
decorrere  delle  malattie  oculari  senza  occuparsene  quanto  merite- 
rebbero. 

L'  autore  segnala  l' iritide  fra  le  malattie  oculari  connesse  con 
le  lesioni  uterine  che  vide  7  volte  in  giovani  dai  13  ai  17  anni, 
senza  poterla  riportare  ad  altra  cagione  e  quindi  mise  in  rapporto 
con  la  difficoltà  esistente  della  mestruazione.  Sarebbe  una  forma 
poco  dolente,  con  poca  iniezione  vascolare  e  fotofobia.  L' acqueo 
non  s'intorbida,  la  Deschemeti  non  ha  depositi.  Il  vitreo  può  in- 
torbidarsi (iridocoroiditide). 

Poi  r  autore  segnala  de*  casi  di  retinitide  e  nevro- retini tide, 
di  apoplessa  retinica,  di  atrofìa  del  N.  0.  e  dei  casi  di  kopiopia. 

Disturlii  iri»iir|  nervosi  d^origine  nterina,  simulanti 
l'altepazlone  aecomodativa,  per  Emilio  Tanguy.  Thèse 
de  Paris,  1877. 

Questi  disturbi  si  caratterizzano  per  intorbidamento  della  vista, 
per  punture,  prurito  oculare,  dolori  sordi  peri-orbitari  che  talora 
si  estendono  alla  fronte,  al  naso,  alla  gota. 

Questi  fenomeni  sono  irregolari,  remittenti/  eccitati  dalla  fatica, 
dalle  emozioni  morali,  dal  lavoro,  dalla  luce  vìva  e  sopratatto  dalla 
luce  artificiale. 

L'esame  dell'occhio  è  negativo;  l'acutezza  visiva  è  normale. 

Suole  aversi  un  punto  doloroso  verso  le  ultime  paia  cervicali  o 
prime  dorsali.  Quanto  alle  lesioni  uterine,  sogliono  essere  metriti 
croniche,  ingorghi  peri-uterini,  spostamenti  e  deviazioni. 
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La  natara  dell'affezione  ò  oscura:  sarebbero  distarbi  riflessi? 
La  cura  é  quella  che  conviene  alla  lesione  uterina.  Ma  (|uando 
esiste  molta  fotofobia,  può  darsi  un  po'  di  bromuro  di  potassio. 

Delle  oiialmie  sintpatiehe,  per  Rbolus.  (Archiv.  générales 
de  médecine.  Octobre  1878). 

L'autore  rigetta  la  teoria  vaso-motrice  per  spiegare  l'ottalmia 
simpatica,  perchè  crede  V  iperemia  paralitica  non  sia  mai  suffl* 
ciente  per  cagionare  da  sola  una  alterazione  nelle  nutrizioni  dei 
tessuti.  Ammette  una  nevrite  ascendente  dei  corpi  ciliari  e  del 
trigemello,  che  propagandosi  al  bulbo,  porta  la  distruzione  dei  centri 
trofici  dell'occhio  opposto. 

Questa  opinione  del  signor  Reclus  nello  stato  attuale  non  puà 
essere  accettata  interamente,  non  fosse  altro  perchè  non  è  possi- 
bile adattarla  ai  casi,  nei  quali  l'ottalmia  simpatica  comparisce  in 
2  0  3  giorni,  né  agli  altri,  nei  quali  quasi  per  incanto  si  vide  la 
guarigione  dopo  enucleato  l'occhio,  donde  partiva  l'azione  simpa- 
tica. É  possibile  con  queste  circostanze  ammettere  una  atrofia 
delle  cellule  del  centro  bulbare? 

Frattanto  è  degno  di  nota  che  dopo  i  lavori  di  Alt  di  New- York, 
bisogna  non  dimenticare  affatto  il  nervo  ottico  e  ritornare  a  stu- 
diare la  teoria  del  Magendie  che  era  stata  messa  da  parte.  Infatti 
Alt  nel  disseccare  degli  occhi  estirpati  in  caso  di  ottalmia  simpa- 
tica, ha  trovato  79  %  alterazioni  della  retina  e  del  nervo  ottico  e 
16  %  lesioni  dei  nervi  ciliari. 

Kecius,  al  capitolo  della  cura,  parla  dei  vari  compensi  sperimentati 
fin  qui,  ma  conclude  col  dire  che  l'enucleazione  dell'occhio  primiti- 
vamente ammalato,  è  il  modo  più  sicuro  che  possediamo  per  ar- 
restare r  ottalmia  simpatica. 

Sulla  preginosi   della  operazione   per  II  f^laneoma, 

per  HiRSCHBERG.  (Revue  des  sdences  médicales.  Luglio  1878). 

Per  rispondere  a  Mauthner  che  ha  agitata  la  questione  «  se 
sia  permesso  di  sottoporre  individui,  che  vedono  abbastanza  per 
esser  capaci  di  campare  la  vita,  ad  una  operazione  che  può  rapi- 
damente distruggere  la  vista,  »  V  autore  ricorre  alla  statistica. 

In  4  anni  e  mezzo  l' autore  ha  curato  il  glaucoma  con  l' opera- 
zione, 77  volte.  Eccone  i  resultati. 
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Su  17  casi  di  glaucoma  inflammatorio  acuto  16  hanno  ricupe- 
ri ^  .  rata  vista  soddisfacente  ;  su  10  affetti  da  glaucoma  inflammatorio 

cronico  9  hanno  ricuperata  buona  vista. 

Per  i  casi  di  glaucoma  semplice  conviene  fare  una  distinzione. 
Finché  r  acutezza  visiva  resta  superiore  ad  Vio  ®  che  il  rirtrin- 
gimento  del  campo  visivo  resta  allontanato  più  di  10®  dal  punto 
di  fissazione,  si  può  contare  sopra  un  completo  successo.  Nei  13  casi 
che  l'autore  pone  in  questa  categoria  uno  solo  non  ebbe  benefizio 
dalla  iridectomia;  in  due  la  malattia  si  risvegliò  dopo  un  anno;  gli 
altri  10  ebbero  un  buon  successo  definitivo. 

Ma,  quando  il  campo  visivo  è  ridotto  al  solo  punto  di  fissa- 
zione, il  pronostico  è  sfavorevole,  ed  in  questi  casi  conviene  vera- 
mente farsi  la  domanda  di  Mauthner,  e  cioè:  se  non  convenga 
meglio  lasciare  che  i  pazienti  diventino  ciechi  a  poco  a  poco  in- 
vece di  sottoporli  ad  una  iridectomia,  che  qualche  volta  è  seguita 
da  una  diminuzione  considerevole  della  visione. 

Amaarosi  completa  di  un  occhio  occasionata  da  nna 
periostite  orbitaria  consecutiva  alla  estrazione 
di  un  dente,  per  Samelsohn. 

Un  uomo  di  50  anni,  dopo  essersi  fatto  estrarre  un  dente  (quale  ?), 
ebbe  gonfia  la  guancia  destra,  divenne  sordo  dall'orecchio  corri- 
spondente, ed  ebbe  violenti  dolori  del  capo.  Dopo  cinque  giorni 
esoftalmia  intensa,  con  perdita  di  movimenti  dell'  occhio  in  basso 
ed  in  dentro  e  con  cecità  completa.  Pupilla  immobile  e  modera- 
tamente dilatata.  L'esame  ottalmoscopico  non  rilevò  la  minima 
anomalia. 

Dopo  15  giorni  la  papilla  si  decolorò,  rimaneudo  integri  i  vasi 
centrali. 

Accidenli  oculari  prodottisi  in  un  bambino  di  15 
gliomi  per  una  eruzione  dentaria  prematura  (idem). 

L'autore,  in  un  bambino  di  15  giorni,  costatò  una  periostite  del 
mascellare  superiore  con  protusione  enorme  del  bulbo  oculare  cor- 
rispondente avvenuta  istantaneamente. 

Tutto  dipendeva  dallo  sviluppo  prematuro  del  primo  molare.  Dopo 
l'estrazione  di  questo  dente,  il  bambino  guari  rapidamente. 
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Sopra  un  nnoTo  processo    d'  estrazione  della  cate- 
ratta, del  Sig.  ViBERT,  chirurgo  all'Hótel-Dieu  du  Puy. 

Si  tratta  di  una  modiflcazicne  nel  modo  di  fare  il  lembo. 

L' iocisione  corneale  é  fatta  tangente  air  orlo  superiore  della 
pupilla.  S' introduce  all'estremità  della  corda  suddetta  un  coltello 
retto,  piatto  bitagliente  e  di  larghezza  doppia  di  quello  del  Graefe. 
Con  la  punzione  e  la  contropunzione  si  aprono  due  breccie  paral- 
lele fra  loro  e  perpendicolari  alla  sezione  progettata.  Allora  s*  in- 
troduce, a  piatto,  un  coltellino  bottonato  e  si  pone  sotto  il  ponte 
formato  dalla  cornea  compresa  fra  le  due  incisioni.  Si  rovescia  il 
taglio  in  avanti  e  si  recide  il  ponte  stesso  costituendo  due  lembi. 

Quanto  a  medicatura  consecutiva,  Vibert  non  ne  fa  alcuna. 

La  statistica  di  Vibert  accenna  59  operati  con  47  successi,  5 
mezzi  successi  e  sette  insuccessi. 

L'area  aperta  con  questo  metodo  sta  a  quella  ottenuta  col  pro- 
cesso di  Notta,  come  3  : 1  (1),  e  quindi  sembra  eccessiva,  poiché 
quella  del  metodo  di  Notta  è  sufficiente  e  le  difficoltà  che  s' incon- 
trano neir  uscita  del  '  cristallino  debbono  ripetersi  dallo  ostacolo 
fatto  dair  iride.  Quanto  alla  medicatura  consecutiva,  indipenden- 
temente da  quanto  riguarda  la  fasciatura,  pare  strano  che  mentre 
tutti  hanno  sempre  cercato  il  modo  di  avere  cicatrice  per  prima 
intenzione,  il  signor  Vibert  fa  sapere  che  talvolta  egli  ha  tenuto 
aperto  il  taglio  cheratico  espressamente  anche  per  quindici  giorni. 

(BiUlet.  gén.  thérap.,  30  settembre  1878). 

ContrlhazioiMe  allo   stadio   del   g^laucoma. 

Il  Sig.  Chibret  fa  osservare  che  un  occhio  glaucomatoso  ope- 
rato d*iridectomia  può  divenire  astigmatico  se  l'operazione  è  stata 
insufficiente  a  togliere  il  glaucoma.  Questo  astigmatismo  è  cagio- 
nato dalla  deformazione  della  cornea;  e  questa  deformazióne  è 
r  effetto  della  ectasìa  della  cicatrice  scleroticale  lasciata  dalla 
iridectomia. 

L*  iridectomia  agisce  probabilmente  diminuendo  la  pressione  nel 


(l)  È  il  processo  che  dà,  come  quello  del  Liebreich  una  larghissima  aper- 
tura {  si  £i  la  punzione  e  contropunzione  nella  sclerotica  ad  \^^  dalia  eir- 
coofer^enza  corneale,  compiendo  il  taglio  nel  terzo  superiore  della  cornea.  (R) 
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sistema  coroideo  e  aumentandola  nella  camera  anteriore^  in  grazia 
di  una  filtrazione,  che  si  stabilisce  attraverso  la  cicatrice  iridea. 
Quando  questa  filtrazione  è  sufllciente  e  nel  tempo  stesso  l'escre- 
2ion9  per  la  via  di  Leber  è  insufliciente,  si  produrrà  astigmatismo. 

(Idem). 

Sulla  ig^iene  della  vista  nelle  scuole. 

Il  Dott.  Dor  (di  Lione)  dà  un  resultato  delle  rL^^rche  fatte  al 
liceo  di  quella  città.  Risulta  dalle  sue  osservazioni  che  al  liceo  di 
Lione  la  proporzione  degli  occhi  miopi  è  del  22  per  100,  mentre 
jn  Svizzera  e  Pietroburgo  si  avrebbe  una  cifra  che  oscilla  fra  il 
25  e  35  per  100,  ed  a  New-York  14  per  100. 

Dor  conclude: 
1°  La  frequenza  della  miopia  a  Lione  è  tale,  che  è  ormai  ur- 
gente prender  tutte  le  misure  che  possono  combatterla; 

2*^  Una  riforma  scolastica  è  necessaria  (1).  Questa  dovrà  tener 
conto  di  quanto  si  è  fatto  negli  ultimi  13  anni  circa  V  installazione 
delle  sale  di  studio,  della  loro  illuminazione,  della  loro  ventila- 
zione  e  finalmente  della  loro  mobilia.  (Idem). 

Cura  radicale  del  distaeeo  retinico  mediante  la 
idpodiciiotomia  (paracentesi)  del  Prof.  R.  Secondi. 

L' A.  combinando  i  metodi  di  Sichel  e.  di  De  Graefe,  per  eva- 
cuare il  liquido  morbosamente  raccolto  tra  le  membrane  dell'occhio, 
agisce  come  appresso  :  Con  un  ago  da  cateratta  del  Graefe,  punge 
la  sclerotica  nel  punto  opposto  al  distacco,  traversa  tutto  il  vitreo, 
raggiunge  il  distacco  ed  in  questo  immerge  il  suo  strumento: 
consecutivamente  punge  per  mezzo  di  un  coltellino  del  Graefe  la 
sclerotica  dalla  parte  del  distacco.  In  questo  modo  VA,  crede  aver 
tolti  ai  due  metodi  i  loro  inconvenienti,  conservando  loro  le  buone 
prerogative. 

A  proposito  della  idrodictiotomia  proposta  dal  Prof, 
Secondi.  —  Nota  del  Prof.  Francesco  Magni.  {Riv.  clinica, 
settembre  1878). 

L' À.  ragiona  alquanto  sul  meccanismo  di  produzione  dei  di- 


(1)  Questa  riforma  è  necessaria  ed  urgente  anche  per  le  scuole  di   Fi- 
renze. (R). 
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stacco  retinico  nei  miopi  e  riporta  il  suo  attuale  modo  di  vedere 
in  proposito;  esser  cioè  il  distacco  prodotto  dalla  permeazione 
linfatica  neir  interstizio  linfatico  retino-coroidale,  che  avviene  per 
l'assottigliamento  della  lamina  vitrea  della  coroide. 

La  nota  termina  con  una  lettera  del  Secondi  nella  quale  si  parla 
di  nuovi  buoni  resultati  ottenuti  e  si  pronunzia  una  modificazione 
introdotta  nell'operazione.  E  questa  consiste  nel  dissecare  la  con- 
giuntiva e  mettere  allo  scoperto  la  sclerotica  là  dove  vuol  farsi 
la  puntura,  e  poi  neir  istillare  nel  sacco  congiuntivale  dell'eserina. 
E  dopo  questo,  tentando  di  spiegare  i  buoni  resultati  ottenuti  dal 
Secondi  in  questi  distacchi  comuni  ai  miopi  con  la  sua  operazione^ 
TÀ.  dice:  con  la  lacerazione  della  retina  si  apre  alla  linfa  mor^ 
ì)Osa  per  posizione,  una  via  collaterale^  ma  fisiologica  per  il  signi- 
ficato del  vitreo.  Nel  tempo  stesso  si  ripone  tutta  la  retina  sotto 
la  tensione  conveniente  al  normale  rapporto  reciproco  dei  suoi 
elementi  anatomici  ed  alla  loro  normale  irrigazione  sanguigna. 

£«' rlcfantlasi  della  palpebra  superiore.  —  {Central- 
Uait  fùr  prakt.  Augerheilk.  Agosto,  pag.  193).  Si  legge  la  storia 
di  un  caso  importante  da  aggiungere  ai  due  conosciuti  del  Villards 
e  del  Graefe. 

La  palpebra  superiore  destra  sorpassava  la  inferiore  di  2  cent,  e 
mezzore  verso  la  fronte  disperdevasi  nel  cuoio  capelluto.  Fu  fatta 
Tescisione  del  tumore  in  due  riprese,  il  21  novembre  1876  e 
18  gennaio  1877.  L' esame  istologico  mostrò  proliferazione  con- 
siderevole delle  fibre  connessive  ed  elastiche.  Dilatazione  enorme 
degli  spazi  linfatici.  Muscolo  orbicolare  ipertrofico. 

Indieazioni  terapenticlie  della  eserina  e  della  pilo- 
carpiaa,  per  Williams.  (Archiv.  Méd,  Belges.  Luglio  1878). 

L' A.  impiega  questi  medicamenti  da  due  anni.  Egli  condanna 
la  cura  come  si  faceva  fin  ora  con  V  atropina,  perchè  non  crede 
air  azione  sedativa  di  questa  e  perchè  la  midriasi  aumenta  la 
fotofobia. 

Invece  con  Teserina,  producendosi  la  miosi,  s' impedisce  la  foto- 
fobia ed  i  fenomeni  refiessi  che  conducono  gl'individui  a  stringer 
gli  occhi  0  strofinarli  ecc.,  ecc. 

Di .  qui  raccomanda  V  eserina  nelle  cheratiti  scrofolose   dei  fan- 
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ciulli^  nelle  eruzioni  flittenulari  della  congiuntiva  e  della  cornea^ 
contro  le  ulceri  traumatiche  o  gonorroiche^  contro  le  ulceri  a  colpo 
d'unghia,  contro  la  midrìasi  e  la  paralisi  accomodativa  conse- 
cutiva alla  difterite  e  qualche  volta  alla  rosolia  e  scarlattina^ 
contro  le  paralisi  reumatiche  delle  branche  ciliari  del  3^  pajo,  e 
contro  la  fotofobia  isterica. 

Secondo  FA.  Teserina  può  trovare  indicazione  in  casi  d' irrita- 
zione simpatica  di  un  occhio,  dopo  un  traumatismo  deir  altro,  ben 
inteso  dopo  che  fu  tolta  la  causa  della  irritazione  simpatica. 

L'azione  del  cloroidrato  di  pilocarpina  differisce  di  poco  da  quella 
del  solfalo  di  eserina. 

Espcpieiize  snlT  inlliieDza  del  simpatico  sttlla  eip- 
colazione  retino-papiiiai*e.  —  Kein  e  Svetlin  hanno  fatto 
delle  esperienze,  per  controllare  le  varie  opinioni  emesse  a  questo 
riguardo.  Vennero  adoperati  gatti  e  conigli  ed  in  tutti  non  fu 
trovata  mai  nessuna  modificazione  nelle  arterie  e  nelle  vene,  sia 
che  si  tagliasse  il  simpatico  al  disotto  del  ganglio  cervicale  supe- 
riore, 0  che  si  estirpasse  il  ganglio,  o  lo  si  irritasse  con  una  debo- 
lissima 0  forte  corrente  costante  di  una  batteria  Siemens.  Si  ebbe 
anche  un  resultato  negativo  in  persone  giovani,  sulle  quali  venne 
praticata  la  galvanizzazione  del  simpatico,  applicando  il  polo  zinco 
all'angolo  dèlia  mandibola,  ed  il  polo  rame  air  incisura  dello  sterno. 

Gii  autori  ricordano  una  maniaca  di  19  anni,  che  nel  tempo  di 
forte  agitazione  presentava  sintomi  distinti  di  un'  affezione  del 
simpatico  alla  metà  sinistra  del  viso,  e  che  non  ostante  presentava 
il  fondo  oculare  eguale  d'  aspetto  in  ambidue  i  lati  e  non  affatto 
diverso  da  ciò  che  offrono  individui  sani. 

Gli  autori  hanno  fatto  T  esame  con  V  immagine  diritta.  Ranno 
concluso  che  V  innervazione  dei  vasi  del  piano  posteriore  dell'  oc- 
chio, non  deve  dipendere  dalla  porzione  cervicale  del  simpatico. 

Le  esperienze  già  conosciute  di  altri  mettono  la  cosa  in  qualche 
contraddizione;  vi  deve  essere  qualche  diversità  nelle  condizioni 
dello  esperimento. 

{Rivista  di  Freniatria,  An.  IV,  fase.  2  e  3). 
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FORMULARIO 

Collirio  di  Eserina. 

• 

Pr.  Solfato  di  Eserina  (preparata  da  Vée)  5  centigrammi 
Acqua  distillata  15  grammi. 

Collirio  asiringenle  (per  la  congiunlivitide  catarrale). 

Pr,  Solfato  di  Cadmio  20  centigrammi 

Acqua  coobata  di  lauro  ceraso  8  grammi 
Acqua  stillata  10       » 

Stricnina  per  uso  epidermico. 

Pr.  Nitrato  di  Stricnina       50  milligrammi 
Acqua  distillata  1  grammo. 


NOTIZIE! 

Congresso  internazionale  d'ig^iene.  —  2^  Sezione  — 
Igiene  privata  —  Igiene  della  vista  e  degli  organi  dei  sensi  — 
Igiene  deUe  scuole  e  particolarmente  illuminazione  delle  me- 
desime. 

In  questo  Congresso  M.  Javal  dimandò  la  proibizione  di  tutti  i 
libri  scolastici  stampati,  in  cattive  condizioni.  Quindi  si  parlò  sul 
rischiaramento  della  scuola  e  dei  tavolini  di  studio.  Dopo  discus- 
sione animata  fra  i  partigiani  della  illuminazione  bilaterale,  e 
quelli  della  illuminazione  monolaterale,  dall'alto,  da  sinistra  a  de- 
stra e  con  molta  luce  o  solare  o  a  gas,  pare  che  V  opinione  pre- 
valesse a  favore  di  questi. 

Couji^resso  internazionale  di  Sanretafpe,  tenuto  in 
Marsiglia  dal  10  al  14  ottobre.  —  In  questo  Congresso  il  Dott.  Si- 
card  tenne  parola  dei  gravi  disastri  ferroviari  e  marittimi  che 
possono  derivare  dalla  imperfezione  della  vista  negli  impiegati 
che  hanno  l'incarico  di  fare  o  d' interpretare  i  segnali  che  rego- 
lano le  manovre,  accennano  i  pericoli,  li  scontri,  ecc. 
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Il  Dott.  Sicard  appoggiò  il  suo  discorso  sopra  dati  di  fatto  nu- 
inerosissimi  che  gli  aveva  forniti  il  signor  Fabre^  medico  della 
ferrovia  Parigi -Lione,  ecc. 

Coloro,  che  tengono  dietro  alle  pubblicazioni  d'oculistica,  cono- 
scono già  il  lavoro  apprezzatissimo  dell'eminente  pratico  di  Lione, 
e  sanno  come  realmente  premerebbe  che  a  questo  riguardo  e  Go- 
verno, e  Società  e  particolari  si  affrettassero  a  prendere  delle 
conclusioni  le  quali  nella  stato  attuale  avrebbero  una  importanza 
massima. 

Sopra  1000  marinaj  se  ne  trovano  45  che  non  conoscono  i  co- 
lori convenientemente.  Sopra  gli  impiegati  ferroviari,  se  ne  con- 
tano 5  0  6  per  0[0.  Ebbene  :  si  pensi  che  un  treno  che  percorra 
lo  stradale  da  Firenze  a  Livorno,  incontra  circa  100  segnali  f  f 

Se  non  ci  faceva  difetto  lo  spazio,  noi  avremmo  posti  sott'occhi 
ai  nostri  lettori  quelli  che  crediamo  sieno  i  punti  più  rilevanti 
della  questione.  Ma  lo  faremo  certamente  nel  prossimo  numero, 
e  tanto  più  lo  faremo  volentieri,  in  quanto  che  siamo  convinti, 
soltanto  ai  medici  poter  riuscire  di  condurre  gli  animi  alla  per- 
suasione in  questa  faccenda,  e  quindi  necessitare  che  a  loro  si 
affidi  di  porgere  quei  consigli,  ai  quali,  il  pregiudizio,  l' interesse, 
l'abitudine,  può  resistere  per  qualche  tempo,  ma  finisce  poi  per 
cedere,  procurando  la  soddisfazione  d'una  vittoria,  tanto  più  grande 
quanto  più  contrastata. 
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La  Science  perd  à  n'avoir  poar  inter- 
prètes  que  des  oracles. 

(Gbraud  Tbulon,  L'CEil). 


L'abbonamento  per  Tltalia  costa  L.  3  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  Per 
i  paesi  dell*  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  Simi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  sìlV Amministrazione  presso  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


LAVORIIJDRiGINALI 

UN  CASO  DI  LIPOMA  DELLA  CONGIUNTIVA  SVILUPPA- 
TASI ATTORNO  UN  CORPO  STRANIERO  per  il  dott.  Al- 
berto Levi. 

Il  giorno  24  ottobre  p.  p.  presentavasi  al  mio  dispensario  certa 
N.  Eginia^  di  anni  13,  d'Ardenza,  bimba  di  buona  e  sana  costitu- 
zione, la  quale  lagnavasi  di  soffrire  di  tratto  in  tratto  di  conge- 
stione all'occhio  sinistro;  congestione  da  cui  era  presentemente 
affetta.  Infatti,  esaminato  l'occhio  sinistro  scorsi  la  congiuntiva 
bulbare  come  echimosata;  il  contorno  dell'orbita  al  disotto  della 
palpebra  inferiore,  e  più  specialmente  verso  l' angolo  nasale,  pure 
echimosato  ;  1*  occhio  a  palpebre  chiuse  si  presentava  assai  più 
grosso  del  destro  e  sembrava  quasi  avesse  subita  una  violenza 
esterna.  La  cornea  però  era  in  condizioni  buonissime,  l'iride  si 
contraeva  normalmente,  e  la  visione,  a  dichiarazione  dell'amma- 
lata, era  pure  normale. 

Rovesciata  la  palpebra  superiore  trovai  la  coiigiuntiva  palpebrale 
sana,  ma  la  congiuntiva  bulbare  in  tutta  la  sua  porzione  supe- 
riore era  ricoperta  da  un  tumore  a  forma  di  mezzaluna,  estesa 
trasversalmente  quanto  tutto  il  diametro  dell'occhio,  e  perpendi- 
colarmente quanto  lo  *spaziQ*che  sta  tra  la  cornea  e  il  cui  di  sacco 
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della  congiuntiva.  Di  un  colore  rosso-scuro^  aderiva  alla  congion- 
tiva'per  leggeri  filamenti  più  densi  alle  due  estremità  dove  sem^ 
%:  brava  il  tessuto  del  tumore  formare  un  solo  strato  colla  congiun- 

^'y  ,  tiva  sottostante;  scorreva  facilmente  sulla  sclerotica.  Alla  palpa- 

I  zione  non  era  doloroso  né  sanguinante.  Non  sentivasi  fluttuazione^ 

I  '  ma   piuttosto  come  il  senso  di  piccoli  granuli   strettamente  rac- 

is;  chiusi  in  un  involucro  comune. 

Interrogata  lungamente   l'ammalata   sulla   presenza  di   questo 

tumore  mi  disse  che  mai  se  ne  era  addata  né  lei,  né  chi  l'aveva 

vista  avanti  (!)  ;  che  del  resto  era  già  da  due  anni  che  pativa  di  ri- 

; .  correnti  infiammazioni  a  queir  occhio  quando  più  e  quando  meno 

gravi,  ma  che  sempre  erano   scomparse  dopo  pochi  giorni   senza 
■  che  avesse  ricorso  a  medicazioni  speciali;   che  queste  infiamma- 

zioni avvenivano  più  specialmente  quando  le  accadeva  di  piangere 
a  lungo.  Né  riportando  la  sua  memoria  all'epoca  del  primo  presen- 
l  tarsi  del  male,  mi  fu  possibile  rintracciarne  una  causa  plausibile. 

La  buona  costituzione  della  bambina,   la   mancanza  assoluta  di 
.;  qualunque  dolore,  il  non  essere  in  alcun  modo  lesa  la  funzionalità 

dell'occhio,  il  non  avere  riscontrato  ingorgo  glandulare  di  sorta 
ecc.,  ecc.,  mi  tolse  fin  da  principio  qualunque  dubbio  sulla  natura 
del  tumore,  che  subito  considerai  come  benigna.  —  Se  era  facile 
escluderne  la  malignità,  non  mi  riesci  però  altrettanto  agevole  il 
dire  con  precisione  da  che  cosa  fosse  prodotto  :  e  fu  solo  con- 
siderando la  nessuna  aderenza  da  luì  contratta  coi  tessuti  proprii 
dell'occhio  ed  in  uno  i  frequenti  disturbi  portati  dalla  di  lui  pre- 
senza, che  ne  giudicai  quanto  poco  difilcile,  tanto  utile  la  estir- 
pazione. 

Fatto  di  ciò  parola  all'ammalata  ed  avutone  il  pieno  consenso, 
mi  accinsi  tosto  alla  operazione.  —  Rialzata  da  un  aiuto  la  pal- 
pebra superiore  coU'elevatore  pieno,  presi  il  tumore  colla  pinzetta 
dentata  alla  su^  estremità  esterna  nella  intenzione  di  staccarlo  a 
piccoli  colpi  di  forbici  dalle  sue  aderenze  congiuntivali,  ma  ap- 
pena cominciata  l'operazione  si  strappò  la  parte  del  tumore  che 
io  avevo  addentatali  Tentai  nuovamente  in  altro  punto  il  distacco 
regolare,  ma  il  tessuto  essendo  tanto  molle  da  strapparsi  alla  mi- 
nima trazione,  mi  fu  giuocoforza  continuare  Y  operazione  colla 
semplice  pinzetta,  ed  in  breve  a  piccole  porzioni  lo  levai  in  tota- 
lità; la  emorrogia  fìi  insignificante. 
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Esaminate  le  varie  porzioni,  del  tumore  trovai  consistere  esso 
in  una  agglomerazione  di  sette  ad  otto  pìccoli  acini  grassosi^ 
ohe  ad  una  minima  pressione  si  schiacciavano  fra  le  dita;  ano  ài 
«ssi  però,  il  più  grosso,  offri  una  certa  resistenza  ed  esaminatolo 
allora  minutamente  vi  scorsi  racchiuso  un  corpicciuolo  duro  poco 
più  grosso  di  un  seme  di  lino.  Sottoposto  questo  ad  un  accurato 
«same  lo  trovai  consistere  in  una  pietruzza  arenaria  poco  consi- 
stente e  leggermente  rugosa.  A  mia  opinione  fu  questo  corpo 
straniero  la  prima  e  unica  causa  del  male. 

Del  resto  non  parmi  difiScile  a  spiegarsi  come  questo  corpo  stra- 
niero entrato  per  caso  nel  cui  di  sacco  della  congiuntiva,  vi  possa 
-essere  stato  trattenuto  dall'edema  quasi  istantaneo  della  congiun- 
tiva stessa,  venendo  a  poco  per  volta  incapsulato  forse  per  un 
lento  processo  flogistico  dal  quale  parmi  che  in  qualche  modo  si 
possa  far  dipendere  anche  quella  deposizione  di  tessuto  adiposo 
-che  dava  al  tumore  i  caratteri  del  vero  e  proprio  lipoma  congiun- 
tivale; e  tanto  più  mi  convinco  di  ciò  inquantochè  non  ignoro,  e 
<x)n  me  non  lo  ignorano  i  miei  colleghi,  che  casi  simili  si  soìio 
altre  volte  avverati. 

In  quanto  alla  bimba  la  rividi  oggi,  venti  giorni  dopo  la  subita 
operazione,  e  travai  l'occhio  in  condizione  normale  dietro  il  sem- 
plice uso  di  pesche  diaccie  da  me  consigliate;  scomparsa  del 
tutto  l'echimosi,  persiste  solo  un  leggero  stato  di  iperplasia  della 
<x>ngiuntiva  soprabulbare,  che  non  dubito  andrà  man  mano  dimi- 
nuendo essendo  cessata  la  causa  che  la  produsse  e  che  la  man- 
teneva. A.  Levi. 

Livorno,  li  15  novembre  1878. 


IL  DALTONISMO 

ED  I  DISASTRI  MARITTIMI  E  FERROVIARJ. 

Al  Congresso  internazionale  tenutosi  nel  settembre  u.  p.  in  Mar- 
siglia presso  r  Istituto  di  salvataggio  del  Mediterraneo,  il  dottore 
Sicard,  come  fu  detto  nel  numero  precedente  del  Bulleitino,  fa- 
ceva notare  che  molti  disastri  i  quali  avvengono  sulle  ferrovie  o 
accadono  per  msure,  debbonsi  a  sbaglio  dei  segnali;  e  come  questi 
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sbagli  non  sìeno  sempre  da  attribuirsi  a  negligenza,  ma  piuttosto 
e  spesse  volte  a  che  coloro  i  quali  dovrebbero  vederli  non 
possono  apprezzarli  giustamente  essendo  affetti  da  daltonismo. 
(Discramotopsia  —  veder  male  i  colori).  Da  questo  suo  discorso  il 
signor  Sicard  traeva  quelle  conseguenze  che  erano  del  caso  ed 
adattate  al  suo  uditorio,  e  ci  giova  sperare  che  coloro  ai  quali 
erano  indirizzate  ne  abbiano  riconosciuto  tutto  il  valore.  E  que- 
ste a  noi  non  interessano. 

Ma,  non  dispiaccia  ai  mìei  lettori,  che  io  prenda  argomento  da 
questo  rinverdire  dèlia  questione  per  scrivere  due  righe  sopra  un 
subietto  importante,  che  non  vedremo  preso  in  considerazione  da 
chi  di  diritto,  finché  prima  non  ce  ne  occuperemo  noialtri  medici  (1). 

È  legge  fisica  conosciuta  da  tutti,  che  per  Tunione  di  certi  spe- 
cìali  colori  si  forma  della  luce  bianca  (colori  complementari). 

Cosi  unendo  il  bleu  con  l'arancio  si  forma  il  bianco; 
»  il  rosso  col  verde  >  » 

»  il  violetto  col  giallo         »  » 

Può  dunque  accadere  che  l'unione  di  due  segnali  colorati,  come 
è  detto  sopra,  produca  un  segnale  bianco.  E  da  questo  possono 
avvenire  gravissimi  inconvenienti.  In  generale,  nei  segnali  colo- 
rati un  lume  bianco  significa  che  non  vi  è  alcun  ostacolo  sulla 
via  e  che  il  convoglio  ferroviario  o  la  nave  può  correre  libera- 
mente. Il  bleu  significa  che  la  celerità  dev'  essere  rallentata  in 
aspettativa  di  un  nuovo  segnale;  il  quale  poi,  o  sarà  il  bianco 
ed  allora  si  può  riprendere  la  velocità  ordinaria,  o  sarà  il  rosso 
ed  allora  converrà  fermarsi  o  deviare.  Ora  in  alcune  circostanze 
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(l)  E  se  io  abbia  torto  di  chiamare  importante  questo  argomento  si  giu- 
dichi dai  seguenti  numeri. 

Il  sig.  Feris  ha  preso  cognizione ^di  N.  2408  casi  d'investimento  di  navi 
accaduti  dall'anno  1859  all'anno  1866;  e  studiandone  le  cagioni  ha  tro- 
vate  per  1562  la  negligenza,  la  inesperienza  o  Taccidentalità,  ma  per  i 
rimanenti  486  casi  lia  trovato: 

N.  215  investim.  dovuti  ad  errori  del  pilota  o  del  capitano; 

N.  537  investim.  dovuti  alla  non  osservanza  o  alla  interpretazione  ine- 
satta delle  regole  di  rotta; 

N.  94  investim.  dovuti  a  cause  indetèrìninate. 

Ora  quante  volte  il  ^daltonismo  è  stato  [causa  di  questa  ultima  serie 
di  fatti? 
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può  accadere  che  i  due  colori  bleu  e  rosso  si  combinino  e  for- 
mando il  bianco  costituiscano  un  segnale  propriamente  a  rovescio. 

Ma  del  pari  nessuno  ignora  che  il  medesimo  inconveniente  po- 
trebbe incontrarsi  per  quelli  che  chiamarsi  i  colori  accidentali. 

Spesso  si  ha  l'occasione  di  osservare  che  dopo  aver  subito  la 
influenza  di  un  colore  vivo^  l'occhio  conserva  una  impressione 
opposta  al  colore  primitivo.  Questo  è  dimostrato  chiaramente 
dalla  esperienza  classica  di  Sir  David  Brewster.  Prendendo  una 
figurina  rintagliata  di  carta  rossa  e  impastata  sopra  un  foglio  di 
carta  bianca,  quando  si  guarda  per  qualche  secondo  e  poi  si  porta 
l'occhio  sulla  parte  bianca  del  quadro,  si  vede  una  figura  verde 
distinta,  che  è  lo  spettro  del  colore  accidentale  della  figura  rossa. 
Con  delle  figure  di  diversi  colori  si  osserveranno  degli  spettri  di- 
^Tersamente  colorati,  come  V  indica  la  tavola  seguente  : 

Valori  delle  figure  primitive  Colori  degli  spettri. 

Rosso Verde  bleuastro 

Arancio ,    .  Bleu 

Giallo Indaco 

Verde Rosso  verdastro 

Bleu        Arancio  rosso 

Indaco Àraiìcio  giallastro 

Violetto Giallo 

Bianco    .........  Nero 

Nero Bianco. 

Da  questo  s' intende  come  un  occhio  che  sia  rimasto  fissato  per 
tin  certo  tempo  sopra  un  lume  rosso,  se  gli  venga  presentato  un 
segnale  Manco ,  Xove^vk  come  verde.  E  facilmente  s'intende  come 
questa  illusione  possa  alle  volte  cagionare  degli  equivoci  disastrosi. 

Il  sig.  dottor  Fabre,  medico  della  Compagnia  ferroviaria  Pa- 
rigi-Lione-Mediterraneo  ^  ha  studiato  moHo  attentamente  simile 
quistione,  ed  ha  concluso  che  forse  converrebbe  cambiare  i  colori 
delle  lanterne  oggi  giorno  addoperati.  Ma  indipendentemente  dal 
grave  dispendio  che  simile  modificazione  porterebbe,  sembra  sia 
piuttosto  conveniente  procurare  che  coloro  che  debbono  apprez- 
zare questi  colori  siano  in  perfetto  stato  fisiologico,  e  siano  av- 
vertiti della  possibilità  di  errare  ove  non  pongano  sufficiente 
■attenzione  ai  segnali  stessi. 
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Oltre  queste  cause  fisiche  di  errore,  ve  ne  sono  altre  che 
dipendono  dalle  condizioni  deirocchio  dell'osservatore.  In  prima 
linea  vanno  notate  tutte  le  condizioni  per  le  quali  diminuisce  la 
portata  della  vista  e  non  permettono  la  visione  dei  segnali  a  do- 
vuta distanza.  Gli  ambliopi,  i  miopi  sopratutto  dovranno  es- 
sere con  ogni  premura  esclusi  da  quegl'  impieghi  ferroviarj  e  di 
marina  da  guerra  o  mercantile  che  sia^  nei  quali  debbano  fare 
un  servizio  regolato  dai  segnali  « 

Il  sig.  capitano  Perrez  nel  citato  Congresso  di  Marsiglia  insi- 
stette molto  su  questo  punto^,  e  trajfctandosi  di  un  uomo  sapiente 
per  pratica,  ciò  vuol  dire  che  egli  ha  dovuto  conoscere  che  at- 
tualmente a  questa  necessità  non  si  accorda  sufficiente  riguardo» 
Cionvien  dunque  che  i  medici  non  risparmino  alcuna  premura 
perché  neir  interesse  di  tutti  a  questo  fatto  si  ponga  mente,  e  se 
sapranno  essere  severi  esaminatori  al  bisogno,  non  tralascino  di 
essere  consiglieri  delle  famiglie  dei  loro  clienti,  cercando  dissua- 
dere da  simile  carriera  quelli  che  per  questo  titolo  potrebbero  di- 
venire cagione  di  danno  a  sé  ed  agli  altri. 

Ma  le  alterazioni  del  senso  cromatico,  cioè  della  facoltà  di  co- 
noscere i  colori  debbono  essere  notate  specialmente,  perchè  questa 
condizione  della  vista  pone  gì'  individui  in  condizioni  affatto  pecu* 
Ilari.  Talvolta  è  congenita,  talvolta  è  acquisita;  e  questa  ora 
viene  in  conseguenza  di  malattia  oculare  dall' individuo  bene  ap- 
prezzata, ed  ora  accade  per  modo  cosi  subdolo,  che  l' individuo 
non  può  aver  ragione  di  dubitare  del  suo  organo  e  con  la  miglior 
buona  fede  del  mondo  può  prendere  uno  sbaglio. 

Per  quanto  riguarda  la  discromatopsia  congenita,  o  permanente, 
la  è  quistione  che  si  defluisce  tutta  in  una  volta  e  per  sempre  ; 
ma  non  è  cosi  per  l'acquisita,  perchè  d'  un  tratto  un  individuo 
può  rendersi  inabile  per  un  servizio  che  da  più  anni  ha  disimpe- 
gnato benissimo.  Voglia  dire  che  pei  primi  basta  una  visita  che 
il  medico  faccia  loro  quando  sono  per  essere  accettati  al  servizio 
della  marina  o  delle  ferrovie,  e  per  l'altra  invece  bisogna  concer- 
tare un  qualche  espediente  che  ci  .permetta  di  avvertire  il  male 
quante  volte  si  presenta^ 

Ed  in  verità  hanno  molta  più  importanza,  per  noi  i  casi  di. acqui- 
sita imperfezione  nel  disconoscimento  dei  colori,  consista  questa 
imperfezione  o  nelle  perdute  facoltà  di  riconoscerne  qualcuno  o  nelk> 
scambiarlo  con  un  altro. 
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Móltissime  malattie  del  globo  ofculare  danno  luogo  a  queste  im- 
perfezioni, ma  siccome  in  queste  la  discromatopsia  non  è  fenomeno 
isolato  ma  entra  soltanto  a  far  parte,  più  o  meno  importante,  della 
siiitJrone  sintomatica,  cosi  di  questi  casi  ora  non  è  a  parlarne, 
lùvece  preme  moltissimo  il  porre  attenzione  a  quegli  ammalati 
niei  quali  l'alterazione  del  senso  cromatico  è.  se  non  la  sola,  quasi 
là  sola  manifestazione  apprezzabile.  In  queste  circostanze  infatti, 
ndn  solo  la  cosa  può  rimanere  ignorata  a  coloro  che  avvicinano 
l'infermo,  ma  questi  pure  può  ignorarla  e  non  sapendo  della  sua 
imperfezione  oculare  cade  in  errore  con  pieno  convincimento. 

La  clinica  ha  dimostrato  che  la  lesione  del  senso  cromatico' 
si  Teritlca  con  massima  facilità  nell'alcoolismo  (1),  nell'assenzismo-^ 
neir  inquinamento  nicotinico  che  con  tanta  facilità  si  verifica  negli 
individui  ai  quali  evolta  ora  la  nostra  attenzione.  Né  nominiamo 
altri  inquinamenti  od  attossicamenti  capaci  d' alterare  il  senso  cro- 
matico perchè  sono  eminentemente  rari.  Chi  penserebbe  ora  air  it- 
terizia od  all'attossicamento  per  la  santonina? 

Peraltro  conviene  ricordare  la  discromatopsia  che  si  è  veduta 
spesso  conseguitare  ai  traumatismi  del  cranio,  perchè  s' intende 
con  quanta  facilità,  gli  uomini  di  mare  e  gì'  impiegati  delle  ferro- 
vie, vi  possano  esser  soggetti. 

Frattanto,  messo  in  sodo  codesto  fatto  al  quale  la  clinica  e'  ìm^- 
pone  di  prestare  fede  intera,  qual'  è  il  compenso  da  prendere  ? 
Molti  ne  passerebbero  per  la  mente  a  questo  riguardo,  ma  volendo 
vMÀre  a  condusioni  pratiche  conviene  ritenere  essere  necessario 
assolutamente  che  tutti  gli  uomini  che  debbono  maneggiare  od 
interpretare  i  segnali,  sieno  sottoposti  ad  una  visita  periodica,  a 
periodi  abbastanza  ravvicinati,  per  conoscere  appunto  le  condizioni* 
delloro  senso  cromatico.  E  forse  conviene  stabilire  che  queste 
vìsite  sieno  ripetute  ogni  quindici  giorni. 

La  visita  può  esser  fatta  con  molta  ftcilità.  Può  bastare  che 
r  impiegato  scelga  e  nomini  (col  nome  convenuto  comunemente)^ 
diversi  pezzi  di  stc^a  in  lana,  o  almeno  matasse  di  lana  tìnta 
die  rapppesentmo  i  vari  colori  dello  spettro.  Ora  tanto  in  mare 
che  in  terra  accade  che  tutti  quanti  gì'  impiegati  nel  periodo  di  due* 


(1)  Vedi  Rivinte  §  4. 
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settimane  debbano  trovarsi  innanzi  ad  un  impiegato^  che  é  l'uffi- 
ciale pagatore  od  il  cassiere. 

Vedasi  dunque  con  quale  facilità  si  potrebbe  effettuare  la  visita 
periodica  di  tutti  gr  impiegati.  Basterebbe  ordinare  che  l'ufficiale 
pagatore  non  desse  la  paga  a  nessuno  impiegato  se  prima  questi 
non  gli  avesse  offerta  la  prova  di  conoscere  e  nominare  a  dovere  i 
campioni  colorati  presentatigli  a  questo  scopo,  e  che  l'ufficiale 
pagatore  stesso  dovesse  in  una  annotazione  posta  nel  ruolo  di 
pagamento  pr,endere  atto  della  fatta  esperienza. 

Prendendo  questo  compenso,  si  avrebbe  modo  di  non  portare 
difficoltà  gravi  a  nessuno,  e  verrebbero  facilmente  conosciuti  tutti 
quelli  che  avessero  vista  normale  e  gli  altri  da  inviarsi  al  medico 
o  per  la  cura  necessaria  o  per  l'assegnazione  ad  un  ufficio  nuovo, 
temporario  ò  definitivo,  pel  quale  fossero  competenti. 

Finisco  col  dire  che  per  gli  studi  del  Dr.  Fabre  il  daltonismo 
può  valutarsi  a  6  per  100,  e  riporto  le  conclusioni  di  un  suo  lavoro 
in  proposito; 

1^  Tutti  i  marinai  destinati  a  far  uso  dei  segnali  colorati, 
subiranno  la  visita  de' colori. 

2  ^  La  nozione  esatta  del  rosso  e  del  verde  è  indispensabile  a 
tutti  1  marinai  che  debboh  far  uso  dei  segnali  colorati.  Esercizi 
di  colori  saranno  fatti  sopra  ogni  nave. 

3"^  I  marinai  che  ebbero  contusioni  o  ferite  agli  occhi  od  alla 
testa  saranno  esaminati  per  i  colori. 

4^  Dopo  ogni  malattia  grave  la  visita  per  i  colori  ò  di  ne- 
oessità. 

5"^  Quelli  che  faranno  abuso  di  bevande  alcooliche  o  di  tabacco 
subiranno  frequentemente  le  visite  per  i  calori.  ^ 

6^^  L'esame  periodico  pei  colori  sarà  instituito  nella  marina; 
potrà  esser  fatto  dai  marinai  stessi  quando  si  trasmettono  i  segnali. 

7"^  Gli  esercizi  per  i  colori  saranno  stabiliti  a  tutte  le  scuole 
speciali  di  marina,  scuole  navali,  scuole  di  mozzi. 

8*^  La  necessità  di  conoscere  il  rosso  ed  il  verde  non  costi' 
tvìsce  per  i  marinari  che  un  minimum  che  sarà  più  tardi  trovato 
insufficiente.  A.  S. 
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RIVISTE 


1.  Ottimriro  metrico  e  facoiiiciro  del  sig.  Loiseau.  — 
Trattasi  di  uno  strumento  che  nel  tempo  stesso  vale  per  le  valu- 
tazioni ottometriche  :  (acutezza  visiva  (V),  refrazione  statica  (R), 
ed  accomodazione  o  refrazione  dinamica  (A)  :  e  serve  per  misu- 
rare la  lunghezza  focale  delle  lenti  sferiche. 

(V)  Come  ottimetro  —  La  teoria  sulla  quale  si  basa  lo  stru- 
mento è  semplicissima  :  «  Una  lente  convessa  situata  davanti  l'oc- 
chio ed  a  13"™  dalla  cornea  (fuoco  anteriore  =  /)  rende  l'occhio 
miope  ponendolo  nelle  condizioni  ottiche  della  miopia  assile.  > 

E  cosi  un  oggetto  situato  al  punto  remoto  fornirà  per  queste 
due  specie  di  miopia  del  medesimo  grado  immagini  delle  medesime 
dimensioni^  onde  noi  potremo  per  mezzo  di  una  scala  tipografica 
adattata  e  tenuta  da  vicino^  o  sia  nello  strumento^  e  per  mezzo  di 
lenti  convesse  situate  in  f\  misurare  V. 

(A)  —  Se  rocchio  mancasse  di  accomodazione,  essendo  sotto 
r  azione  dell'  atropina,  troverebbesi  una  sola  lente  che  permette- 
rebbe di  leggere.  In  caso  contrario  si  può  leggere  egualmente 
bene  adoperando  lenti  gradatamente  di  forza  minore  finché  l'ac- 
comodazione non  é  esaurita.  Cosi  vedesi  di  dove  si  leva  la  misura 
dell'accomodazione  (A),  cioè  dalla  differenza  esistente  fra  la  lente 
più  forte  e  la  più  debole  adoperata. 

(R)  — ^  S'intende  che  questa  misura  risulta  dal  numero  delle 
dìoptrie  possedute  dalla  lente  che  adatta  l'occhio  alla  scala  tipo- 
grafica. Per  es.  :  la  scala  é  a  10  centim.  da  f  e  la  lente  situata 
in  f*  e  che  permette  la  visione,  è  10  dioptrie.  L'occhio  sarà  emet- 
trope,  perchè  nella  ipermetropia  vi  vorrebbe  uri  numero  di  diop- 
trie maggiore,  e  nella  miopia  minore. 

"Come  facometro  —  Lo  strumento  funziona  raccogliendo  sopra 
un  diafragma  l'immagine  focale  di  una  lente  x  unita  a  quella  di 
una  lente  conosciuta.  S'intende  che  il  valore  focale  di  x  sarà  ot- 
tenuto con  una  sottrazione. 

2.  Dell'  UMO  Hel  cautefig»  attuale  nelle  malatlie  de- 
fili oeehi  esprlBeipalnÉeMe  «eile  oleeipl'd^llA'v^niea, 

par  M.  Martinaohe  di  San  Franci^o.  —  L^ Autore  studia  il 
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suo  argomento  fino  dal  1873.  Egli  riporta  il  caso  di  un'  ulcera 
della  cornea,  antichissima^  complicata  da  lesioni  congiuntivali  e 
palpebrali  gravissime.  L'ulcera  era  nella  parte  inferiore  della 
cornea^  grande  8"'°'  in  altezza  e  5»»  in  larghezza.  Interessava  an- 
che la  sclerotica.  L' infermo  fu  curato  da  molti  medici  inutilmente 
e  con  le  più  svariate  medicature.  Con  la  cauterizzazione  dell'  ul- 
cera fatta  a  più  riprese  per  mezzo  di  uno  speciUo  scaldato  a 
bianco^  guari. 

Molte  cose  potrebbero  e  dovrebbero  dirsi  riguardo  a  questa 
istoria,  ma  lasciamo  correre  perché  .non  è  destinata  che  a .  ùlt 
prendere  atto  della  data  14  ottobre  1873^  ed  a  mostrare  che  la 
priorità  di  questa  medicatura  é  non  dovuta  a  Gayet  di  Lione. 

L'À.  aggiunge  poi  undici  osservazioni  per  appoggiare  questa 
prima,  e  ci  dà  notizia  di  essere  riuscito  a  guarire  col  cauterio 
un'  ernia  deli'  ìride  riprodottasi  due  volte  dopo  l'escisione. 

L'À.  fln'ora  usò  uno  specillo  scaldato  ad  una  lampada  a  spirito, 
ma  desidera  un  cauterio  a  gas^  ovvero  il  galvano-cauterio. 

Per  parte  nostra,  noi  consigliamo  i  nostri  lettori  di  attendere 
prima  di  accettare  questa  medicatura,  che  più  larga  esperienza 
ne  sìa  fatta  e  pubblicata  dai  pratici  che  oramai  ne  hanno  accet- 
tata la  responsabilità  con  questi  saggi. 

3.  SiadJ  d'ottica  llslolog^ica.  Istrumenti  nuovi  per  Bàdal. 

a)  Metodo  nuovo  per  la  diagnosi  retrospettiva  della  refra- 
zione dopo  l'estrazione  della  cateratta,  od  in  altri  termini,  nel- 
l'afachia. 

ì))  Metodo  nuovo  per  calcolare  la  distanza  che  separa  la  re* 
tina  dai  corpi  natanti  nel.  vitreo. 

e)  PupiUometro  di  Robert  Haudin. 

d)  Uno  specchio  ottalmoscopico  metà  piano  e  metà  concavo. 

e)  Un  nuovo  occhio  artificiale  per  studlj  ottometrici  ed  ottal- 
moscopicì. 

Mi  limito  a  questa  enumerazione,  non  volendo  entrare  in  spie- 
gazioni che  necessiterebbero  il  calcolo,  il  vantaggio  pratico  del 
quale  per  il  pratico  è  tutt' altro  che  dimostrato.   . 

fessure  Nue&.  -^  Per  l'intossioamento  cronico prodottodàll' abuso 
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dèi  liquori  alcoolici  e  del  tabaoco>  si  vede  spesso  una  dimiiìuzione 
notevole  della  facoltà  visiva^  con  caratteri  propri  ed  eguali  per 
le  due  sostanze. 

É  probabile  che  il  medesimo  intossicamento  si  abbia  da  so- 
stanze molto  diverse  ;  almeno  ciò  sembra  oggi  provato  per  la 
chinina. 

De  Graefe  fu  il  primo  a  trovare  in  questi  casi  l'esistenza  di 
uno  scotoma  centrale^  almeno  per  la  luce  bianca.  Poscia  Leber 
contribai  a  schiarire  la  storia  degli  scotomi  per  i  colori  in  un 
modo  generale^  Rimostrando,  che  potevano  essere  una  delle  conse-* 
gnenze  dell'abuso  dell'alcool  e  fors'anche  del  tabacco.  Nel  mede- 
simo tempo  FoBster  delimitava  col  suo  perimetro  l'imagine  dioica^ 
deir  ambliopia  per  abuso  del  tabacco  ;  ma  finalmente  Hirschberg 
ha  creduto  di  poter  dimostrare  che  il  tabacco  e  l' alcool  presi  con 
abaso,  insieme  o  separati^  conducono  allo  stato  morboso  che  ci 
occupa.  Ma  inoltre  TÀ.  crede  che  per  la  foi*ma  dello  scotoma  centrale 
si  possa  differenziare  Y  intossicamento  alcoolico  dal  nicotinico,  per- 
chè nel  primo  lo  scotoma  si  estenderebbe  con  eguale  misura  al- 
l'intorno del  punto  di  fissazione,  e  nel  secondo  sarebbe  ovalare 
propagandosi  fino  verso  il  punto  cieco.  lodko  ha  osservato  il  me- 
desimo scotoma  centrale  relativo  neir  intossicamento  da  chinina. 

Per  questo,  oggi  si  farebbe  bene  se  invece  di  parlare  d' amblio- 
pia per  attossicamento  (alcool,  tabacco,  chinina  ecc.  ecc.),  si  par- 
lasse di  scotoma  cenirale  per  aitossicamefUo.  /^  ciò  che  più 
rileva  in  queste  afiezioni,  può  significarsi  quando  si  dica  scotoma 
centroUe  relativo  :  centrale,  perchè  circonda  il  punto  di  fissazione, 
relaUfX),  perchè  la  sensibilità  non  è  abolita  come  nello  scotoma 
assoluto,  ma  solamente  alterata. 

L'À.  cita  due  casi  e  poi  conclude  : 
a)  Conseguenze  teoriche.  Quali  sono  i  colori  che  realmente 
vedono  ì  daltonici  ?  I  daltonici  dalla  nascita  faranno  per  tutta 
l'estensione  della  retina  la  confusione  dei  colori,  quale  nei  casi 
patologici  si  verifica  intorno  al  punto  di  fissazione.  Or  bene,  l'am- 
bliopia  alcoolica  ofirirà  il  vantaggio  di  dare  un  termine  di  con- 
fronto fra  la  porzione  di  retitta  .che  «percepisce  il  .Qol(>re;. normal- 
mente e  le  porzioni  affette  da  daltonis^mo.  Ov'è  lo  sootoaoa  centrale^ 
il  rosso  ed  il  verde  sembrano  grigio  e  questo  contrasta  le  teorie 
di  Helmholtz  sui  colorì.v  Infatti,  secondo  questo  ilhisitre  fisiologo. 
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dovrebbe  ritenersi  che  i  daltonici  a  nativitate  che  segnalano  il 
giallo  come  giallo  ed  il  bleu  come  bleu,  in  realtà  vedono  del  verde 
e  del  violetto.  Ora  V  individuo  accidentalmente  e  parzialmente 
daltonico,  non  può  ingannarsi  ed  i  nomi  che  dà  ai  colori  debbono 
necessariamente  corrispondere  alle  sensazioni  che  prova. 

b)  Conseguenze  pratiche.  Lo  scotoma  centrale  non  può  essere 
scoperto  se  non  si  faccia  una  indagine  speciale.  Bisogna  che  il 
soggetto  tenga,  lo  sguardo  fisso,  e  che  gli  si  presenti  bruscamente 
e  per  un  istante  un  piccolo  oggetto  colorato  tenuto  contro  il 
piunto  di  fissazione.  Se  l'oggetto  fosse  grande,  passerebbe  il  limite 
dello  scotoma  ed  il  colore  sarebbe  riconosciuto  nel  colore  reale 
dalla  parte  sana  della  retina,  e  se  fosse  condotto  dalla  periferia 
del  campo  visivo  al  centro  di  fissazione  il  colore  verrebbe  ricono- 
sciuto prima  che  arrivasse  alla  regione  dello  scotoma. 

Gr  individui  con  scotoma  centrale  per  intossicamento  alcoolico 
sono  più  dannosi  in  certi  servizi  pubblici  che  i  daltonici  a  nati- 
vitate.  Più  dannosi  perchè  hanno  minore  coscienza  delle  loro  in- 
fermità e  son  meno  abituati  a  distinguere  il  verde  dal  rosso  per 
diiferenza  di  intensità  luminosa.  L' individuo  ammalato  di  amblio- 
pia  alcool ica,  se  non  ha  molto  sofferto  nell'acutezza  visiva,  non 
dubita  nullamente  dello  stato  della  sua  visione  cromatica.  Col  suo 
scotoma  centrale  vede  del  Manco  e  non  gli  passa  per  il  capo  che 
possa  essere  del  rosso.  Né  gli  giova  la  visione  eccentrica,  giac- 
ché se  gli  sembra  di  vedere  con  la  coda  dell'occhio  del  verde  o 
del  rosso,  tosto  guarda  direttamente  :  vede  del  Manco  e  si  tran- 
quillizza. 

Queste  considerazioni  portano  alla  conseguenza  che  studiando 
il  senso  cromatico  in  rapporto  a  certi  servizi,  bisogna  fare  V esame 
funzionale  delta  retina  in  tiUta  ta  Sìm  estensione. 

5.  Qualche  osjitcrvazione  sulla  emlanop^ia^^^r  Gior- 
gio Clabys  di  Gand.  —  L'Autore  riporta  tre  istorie  che  sono  in 
favore  della  semi- decussazione  delle  fibre  nervose  ottiche  nel 
chiasma. 

6.  Contribuzione   allo   studio   del   n^laueoma,  per  il 

dott.  Chibrbt  de  CtermonUFerrand.  —  L'A.  studia  distesamente 
questo  argomento,  del  quale  fu  fatto  pure  un  cenno  nei  numero 
precedente  del  Bollettino.  Egli  parte  da  questo  punto,  e  cioè  chó 
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se  realmente  Toperazione  che  8i  fa  nel  glaucoma  agisce  in  ra- 
gione della  ectasia  della  cicatrice,  deve  dar  luogo  ad  un  as^tigpaa- 
tismo  regolare.  E  quindi  converrebbe  ricercare  questo  astiglòa^ 
tismo  nei  casi  propizi  a  determinarlo.   Cita  la  storia  di  un  tale 

'  Zanoli  nel  quale  riscontrò  l'astigmatismo  chiarissimamente  e  pel 
quale  poteva  dirsi  che  Tiridectomia  aveva  salvato  il  nervo  ottico 
e  la  retina,  permettendo  una  deformazione  dei  mezzi  refrangenti» 
seguito  da  astigmatismo.  E  ciò  potevl^  ripetersi  in  tutti  gli  occhi 
nei  quali  il  glaucoma  non  era  tolto  di  mezzo  dalla  iridectomia. 
Un  secondo  caso  confermò  l'À.  nelle  sue  previsioni,  il  quale  crede 
ancora  dover  ripetere  che  una  escavazione  della  cornea  al  livello 
della  cicatrice  (locus  minorisi  resisterUicé),  ha  supplantato  l'esca- 
yazione  del  nervo  ottico. 

Ora  ciò  può  dar  luce  sul  modo  d'azione  della  iridectomia  nel 
glaucoma.  La  teoria  della  filtrazione  scleroticale,  secondo  TÀ. 
non  resiste  al  confronto  dei  fatti.  Ed  invero  la  distensione  della 
cicatrice  scleroticale  deve  dar  luogo  ad  uno  spostamento  in  avanti 
del  segmento  superiore  del  meridiano  verticale  della  cornea  e  per 
conseguenza  ad  un  aumento  del  raggio  di  curvatura  di  questa  mem- 
brana. Ne  resulterebbe  della  ipermetropia  nel  meridiano  verti- 
cale. Ora  in  realtà  si  riscontra  un  astigmatismo  miopico  nel  me- 
ridiano orizzontale,  semplice  per  regola  generale^  ma  che  può 
divenire  misto  o  composto  miopico,  sotto  l'influenza  della  pres- 
sione intraoculare,  con  permanenza  di  un  eccesso,  di  refrazione 
nel  meridiano  orizzontale.  Il  fatto  contraddice  dunque  la  teoria 
del  Wecker. 

Wecker,  condannando  Tescisione  dell'iride^  non  considera  che 
due  fatti  :  Y  la  pressione,  2^  la  cicatrice  scleroticale.  L'  À.  vi 
aggiunge  la  cicatrice  dell'  iride ,  e  dice  che  in  ogni  osserva- 
zione si  avrà  la  cicatrice  iridea  sufficiente  a  far  passare  nella 
camera  anteriore  1'  eccesso  di  pressione  del  corpo  vitreo,  e 
la  cicatrice  scleroticale  insufficiente  ad  assicurare  il  versamento 
del  troppo  liquido  accumulato  nella  camera  anteriore.  E  chiaro 
che  la  retina  ed  il  nervo  ottico  potranno  essere  conservati,  men- 
tre la  cornea  e  la  cicatrice  scleroticale  saranno  distese  per  la 
pressione.  La  cornea  cede  sopratutto  al  centro  ove  il  suo  maxi- 
mum di  assottigliamento  dà  il  minimum  di  resistenza.   Di  là  au- 

'  mento  di  curvatura  e  quindi  miopia  del  meridiano  orizzontale  ;  nel 
senso  verticale  abbiamo,  come  si  disse  sopra,  ipermetropia. 


w. 
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meridiano  verticale   della  cornea  tenderà  verso  la 
erso  l' ìpermetropia,  secondo  che  la  cicatrice  scinoti- 
più  0  meno  resistente  del  centro  della  cornea.         M. 
(AnncUes  d'ocuUsUque.  Luglio,  Agosto,  Settembre,  Ottobre  1878). 

6.  Casi  pratici  raecontMti  dal  professar  Ravà  al 
professar  Qna|clino.  {Annali  di  Oculistica,  Àn.  VII,  fase  2-3). 
—  Il  Prof.  Ravà  riferisce  al  Quaglino,  in  alcune  sue  lettere,  tre 
casi  importanti,  che  gli  occorsero.  Il  primo  quello  di  un  tumor 
cistico  del  sopracciglio,  da  lui  operato  con  esito  funesto  ;  poiché 
durante  la  escisione  si  ebbe  copiosa  emorragia,  che  si  ripetè  poi 
a  sutura  già  fatta;  quindi  erisipela  traumatica,  estesa  alla  metà 
corrispondente  del  cuoio  capelluto,  vasta  piaga  gangrenosa,  infe- 
zione purulenta  e  morte. 

Questo  successo,  per  sé  stesso  gravissimo,  non  deve  poi,  a  parer 
mio,  sgomentare  il  chirurgo,  quando  egli  venisse  richiesto  in  un 
caso  simile  dell'  opera  sua.  Imperocché  anche  il  Prof.  Ravà,  nel 
caso  suo  disgraziato,  con  una  storia  anamnestica  un  pò*  più  accu- 
rata, avrebbe  potuto,  per  lo  meno,  star  coU'animo  preparato  agli 
accidenti  della  operazione,  e  con  un  po'  più  di  cautela,  tralasciando 
cioè  la  sutura,  scemare  le  probabilità  del  pericolo  di  si  grave  eri- 
sipela, e  di  un  processo  di  icoremia.  Del  resto  poi  tutti  sappiamo 
con  quanta  facilità  Y  erisipela  sorga  a  contrastare  il  buon  esito 
delle  operazioni,  che  si  fanno  alla  faccia  e  sul  cranio,  benché  queste 
siano  molte  volte  di  lieve  importanza. 

Nel  2^  caso,  che  riguarda  il  tatuaggio  della  cornea  leucomatosa, 
il  signor  Ravà  presenta  ai  pratici  un  esempio  raro,  ma  non  strano, 
di  risultato  infelice  di  tale  atto  operatorio.  Mediante  la  iridectomia 
egli  aveva  restituita  la  vista  all'occhio  destro  di  un  tale,  che  per- 
duta l'avea  per  grave  cheratite  media  ulcerata,  la  quale  era  poi 
terminata  con  vasto  leucoma  centrale  e  con  ernia  dell'  iride,  e 
quindi  consecutiva  sinechia.  Ma  quel  cliente,  non  pienamente  con- 
tento del  grande  acquisto,  vanitoso,  a  quanto  sento,  e  geloso  del 
4SU0  sembiante,  pregò  il  Ravà,  che  vedesse  modo  di  menomare, 
almeno  in  parte,  la  deformità,  che  quel  leucoma  gli  aveva  recato 
al  volto.  Il  Professore  propose  il  tatuaggio ,  e  dietro  reiterate 
istanze  si  piegò  a  compiacerlo,  e  lo  eseguì.  Fatale  compiacenza  ! 
Quel  pezzo  d' iride,   che  costituiva  la  sinechia,  e  che  nel  centro 
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del  leuGoma  si  manifestava  per  una  piccola  area  nerastra,  punzec- 
diiato  dall'ago^  e  irritato  forse  anche  in  modo  speciale  dall'inchio- 
stro chinese^  divampò  d' incendio  flogistico,  che^  come  per  favilla 
che  si  attacchi  a  esca^  rapidamente  airiride  tutta  si  propagò^  dal* 
riride  alla  coroide,  dalla  coroide  a  tutto  il  globo  oculare  :  due  giorni 
dopo  la  vìsta^  si  splendidamente  ricuperata,  si  estinse  ;  e  dopo 
lungo  e  terribile  martirio  l'occhio  si  atrofizzò. 

Questo  fatto  è  degno  della  storia,  perchè  serve  a  mostrare  quanto 
il  tatuaggio  possa  essere  in  simili  casi  pericoloso. 

Circa  il  caso  di  cateratta  doppia  adoperata  con  pieno  successo,  in 
soggetto  giunto  ad  estremo  grado  di  marasmo  diabetico^  non  posso 
còl  signor  Ravà  .(mentre  n\i  rallegro  di  sua  fortuna)  trovarmi 
d'accordo  sulla  conseguenza  che  egli  ne  trae,  che  cioè  non  si  deve 
in  casi  simUi  rifiutare,  recisamente  di  operare  Vinfen^mo,  quando 
appunto  si  teme  che  più  pochi  giorni^  o  settimane,  gli  rimangono 
di  vita  ;  perchè  in  tal  congiuntura  anche  un  felice  risultato  come 
può  giustificare  la  gravezza  di  tale  atto  operatorio  ?  D'altronde  non 
è  in  tali  condizioni  dell'organismo  che  il  buon  successo  è  più  che 
mai  messo  in  forse?  Dr.  Danesi. 


FORMULARIO 

V  Contro  la  (otofobia  scrofòUysa, 

Pr.  Tintura  alcoolica  di  iodio  4  grammi 
Acetato  di  morfina  20  centigrammi 

per  embroc.  alla  fronte. 

2»  Collirio  d'  atropina, 

Pr.  Salicilato  d' atropina  10  centigrammi 
Acqua  stillata  15  grammi 

Questo  sale  d'atropina  è  preferibile  ai  solfato  perché  non  si 
altera  come  questo. 


Gli  onorari  del  inedieo. 

Traduco  dagli  ArcMves  générales  de  médedne,  par  Làsegne  et 
DuGLAY,  Novembre  1878  : 
La  questione  degli  onorari  medici  è  airordioQ  del  giorno.  Le 
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condizioni  della  ricchezza  pubblica  e  privata  si  sono  modificate 
profondamente;  il  valore  della  moneta  é  diminuito  e  le  spese  sono 
aumentate  in  ragione  inversa. 

Le  vecchie  abitudini  con  le  quali  si  è  stimata  fin  qui  l'opera 
medica  dovranno  .restare  invariate? 

Quando  si  pensa  che  le  tasse  per  le  perizie  mediche  avanti  i 
tribunali  non  sono  da  noi  (Francia)  variate  dal  1811  in  qua,  s'in- 
tende che  i  clienti  si  sieno  poco  occupati  di  accrescere  gli  onorari. 

In  Inghilterra,  si  é  trattato  l' argomento  come  si  usa  in  quella 
terra  classica  delle  agitazioni  prolungate  che  finiscono  per  esaurire 
una  discussione  senza  scoraggiamenti  e  spassionatamente.  À  forza 
di  ripetere  le  medesime  cose  sotto  forma  d\  lettere  firmate  o  ano- 
nime, nella  prima  o  nella  seconda  pagina  de'  giornali,  in  quel 
paese  si  cerca  di  riuscire  o  convincendo  o  stancando  il  lettore. 

Invece  quei  medici  stranieri,  i  quali  come  i  Tedeschi,  hanno 
voluto  di  un  tratto  cambiare  i  costumi,  e  padroneggiare  nel  campo 
dell'  interesse,  non  hanno  tratto  alcun  profitto  dalle  loro  campa- 
gne a  passo  di  corsa. 

Ciò  non  seguirà  agli  Inglesi. 

Oggi  la  questione  è  questa  ed  è  la  prefazione  ^i  quelle  che  in 
progresso  sorgeranno  necessariamente.  Una  ghinea  (L.  it.  26)  per 
una  consultazione  costituisce  una  ricompensa  equa?  E  se  lo  era 
ai  tempi  di  Giorgio  IV,  lo  è  egualmente  oggi  ?  La  risposta  evi- 
dentemente dev'  essere  negativa  e  la  suggerisce  il  buon  senso. 

Si  propone  come  termine  medio  di  fissare  il  minimum  per  la 
1*  consultazione  2  ghinee  e  di  mantenere  provvisoriamente  la 
tariffa  convenzionale  o  tradizionale  per  le  consultazioni  successive. 
Bisognerà  che  il  pubblico  inglese  che  vuole  ricorrere  al  parere  dèi 
maestri  della  professione  passi  per  queste  esigenze.  Più  tardi  verrà 
la  tassazione  pei  medico  curante,  più  modesto  nelle  sue  pretensioni 
ma  che  tenderà  incessantemente  ad  accostarsi  ai  primi. 

La  pratica  medica  essendo  in  Inghilterra  più  dispersa  che  or- 
ganizzata, bisognerà  sempre  contare  con  il  modo  di  vedere  diverso 
dei  vari  pratici  che  sono  in  fama,  e  di  quelli  che  non  possono 
avere  altro  titolo  che  il  loro  zelo.  Ma  ciò  nonostante  la  necessità 
di  elevare  le  ricompense  (nel  testo  salari)  s' imporrà  ovunque. 

Sarebbe  bene  che  il  nostro  paese  (Francia)  non  tardasse  troppe 
a  seguire  Y  esempio  de'  nostri  vicini  ai  quali  accordiamo  giusta- 
mente tanto  buon  senso  e  tatto  pratico.  Perchè,  oggi,  nelle  grandi 
città,  la  professione  nostra. è  ancora  possibile,  ma  nella  maggior 
parte  de'  piccoli  centri  si  usa  corrispondere  degli  onorari  affatto 
sconvenienti. 

Disgraziatamente,  noi  non  sappiamo  andare  adagio  e  gradata- 
mente, ed  i  tentativi  di  rivoluzione  non  hanno  probabilità  di  suc- 
cesso in  materia  di  onorari  medici. 

A.  S.   ■■ 


:=x: 


Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile, 

Firenze,  1878  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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UVORII^INALI 

LA  TEORIA  DELL'OTTALMOSCOPIO;  una  lezione  del  corso  di 
ottalmoscopia  del  Dott.  A.  Simi,  raccolta  del  I)ott.  Gerolamo 
Danesi  (1). 

La  teoria  dell'ottalmoscopio  poggia  tutta  sulla  legge  dei  fuochi  co- 
niugati. Si  richiami  pertanto  alla  mente  tal  legge.  Or  bene:  se  davanti 
a  una  sorgente  luminosa  mettiamo  una  lente  biconvessa,  si  formerà 
dietro  di  questa,  in  un  dato  punto,  che  è  un  fuoco  coniugato,  una 
immagine,  la  quale  si  può  raccogliere  sopra  un  diaframma;  in- 
vertiamo :  se  al  posto,  ove  si  era  formata  V  immagine,  mettiamo 
la  sorgente  luminosa,  si  avrà  quella  ove  prima  era  questa:  ciò 
in  virtù  della  suddetta  legge.  E  il  rapporto  tra  la  distanza  dell'im- 
magine  e  quella  della  sorgente  luminosa  dalla  lente  sarà  nell'uno 
e  nell'altro  caso  sempre  costante. 

Yeniamo  all'occhio  :  anche  qui  troviamo  ripetersi  lo  stesso  fatto. 


(1)  Per  compiacere  alcuni  abbaonati  lasciai  inserire  questa  lezione  rac- 
colta  dal  mio  assistente  al  mio  corso  di  ottalmoscopia,  e  forse  non  avrò 
Mto  un  gran  male  permettendo  per  una  volta  uno  strappo  ai  pro^amma 
del  gioraale.  Ma  quei  signori  abbuonati  mi  permettano  di  far  loro  riflet- 
tere, che  la  cosa  non  potrebbe  ripetersi  senza  far  perdere  al  giornale  l'in- 
dirizzo quale  fu  dichiarato  nel  primo  numero.  A.  Simi. 


-  54  ^ 

Considerando  l'apparecchio  diottrico  del  nostro  occhio^  come  una 
lente,  se  mettiamo  davanti  a  siffatta  lente  una  sorgente  lumi- 
nosa/ troveremo  a  questa  sorgente  una  posizione,  ossia  una  di-, 
stanza  tale  dalla  lente,  onde  si  formerà  nel  fondo  oculare, 
r  immagine  della  sorgente  luminosa.  Ora,  quando  il  fondo  ocu- 
lare è  rischiarato,  possiamo  considerare  esso  come  sorgente  lumi- 
nosa (ed  è  tale  di  fatto),  ed  invertendo  come  sopra,  si  avrà  al  luogo 
della  nostra  fiammella  Timmagine  del  fondo  oculare.  La  qual  cosa 
si  traduce  anche  in  quella  legge,  formulata  dallo  stesso  inven- 
tore deirottalmoscopio,  sul  cammino  della  luce,  onde  i  raggi  lumi- 
nosi tengono  all'uscire  dall'occhio  lo  stesso  cammino  che  per  en- 
trarvi. A  questo  punto  nasce  una  grande  diflicoltà  pratica  ed  è  che 
mentre  l'immagine  raccolta  sul  diaframma,  nel  nostro  esperimento, 
è  visibile  da  ogni  lato  fuorché  da  quello  pel  quale  la  luce  vi  arriva, 
non  lo  è  quella  che  nell'occhio  si  forma,  poiché  altrimenti  biso- 
gnerebbe che  la  nostra  testa  fosse  trasparente.  D'altronde  se  per 
vederla  ci  mettiamo  sul  cammino  della  luce,  da  dove  soltanto  è 
visibile,  intercettiamo  la  luce  stessa;  e  se  ci  mettiamo  dietro  la 
sorgente  luminosa  non  saremo  più  sul  cammino  della  luce.  Ma  la 
grande  difficoltà  fu  vinta  colla  invenzione  dello  specchio  riflessore, 
forato,  oppure  trasparente  verso  il  centro.  Mediante  questo  spec- 
chio, infatti,  si  può  inviare  ad  illuminare  il  fondo  dell'occhio  un 
fascio  di  luce,  ricevuta  da  una  sorgente  luminosa,  collocata  non 
più  davanti  ad  esso,  ma  ad  esso  lateralmente  ;  e  nel  medesimo 
tempo,  affacciandoci  coirocchio  osservatore  al  foro  dello  specchio, 
riceviamo  i  raggi  riflessi  dal  fondo  oculare,  e  ne  vediamo  quindi 
l'immagine,  giacché  ci  troviamo  così  sul  cammino  della  luce. 

Realizzate  queste  condizioni  volute,  non  sempre  però  noi  ve- 
diamo l'immagine  del  fondo  oculare:  la  vediamo  nel  solo  caso  in 
cui  e  l'osservatore  e  l'osservando  siano  emmettropi.  E  ciò  s'in- 
tende ;  infatti,  trovandosi  la  sorgente  luminosa  (fondo  oculare  del- 
l'occhio osservando  illuminato)  sul  fuoco  principale  dell'apparecchio 
diottrico  dell'  osservando,  i  raggi  che  ne  escono  s^no  paralleli, 
e  ricevuti  come  nuovamente  incidenti  sul  nostro  apparecchio  diot- 
trico, si  riuniranno  nel  fuoco  principale  del  medesimo,  cioè  sulla 
retina,  ove  quindi  si  formerà  l'immagine  desiderata.  Ma  nei  casi 
di  àmettropia  la  cosa  muta  d'aspetto.  Nell'ipermetropia,  la  sorgente 
luminosa  (fondo  dell'occhio  illuminato)  essendo  posta  davanti  del 
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fuoco  principale  del  cristallino,  i  raggi  emergenti  saranno  diver- 
genti; e  nella  brachimetropia  convergenti^  onde  per  render  loro 
'  il  necessario  parallelismo  convien  ricorrere  ad  un  altro  artificio^ 
che  é  quello  di  aumentare  nel  primo  caso  il  potere  refrattivo  del- 
Tapparecchio  diottrico  con  una  lente,  biconvessa,  e  di  diminuirlo 
nel  secondo  caso  con  una  lente  biconcava^  a  seconda  della  quan- 
tità del  vizio  di  refirazìone;  e  ciò  tanto  per  l'osservatore,  quanto 
per  l'osservando^  a  seconda  del  bisogno,  a  seconda  cioè  che  Tuno 
dei  due  è  ipermetrope,  o  miope. 

E  qui  ho  considerato  il  caso  che  Tuno  dei  due  sia  emetrope  : 
veniamo  ora  al  caso  in  cui  e  l'osservatore  e  l'osservando  abbiano 
0  il  medesimo,  o  un  diverso  vizio  di  refrazione. 

Se  un  miope  osserva  un  miope,  la  lente  biconcava  aggiunta 
deve  avere  un  potere  refrattivo  maggiore  di  quanto  è  la  miopia 
dell'osservando^  e  di  qi\anto  è  quella  dell'osservatore. 

Se  un  ipermetrope  osserva  un  ipermetrope,  la  lente  biconvessa 
aggiunta  deve  avere  un  potere  refrattivo  maggiore  tanto  di  quanto 
è  la  sua  ipermctropia,  e  più  di  quanto  ò  quella  dell'osservando. 

Se  il  miope  osserva  un  ipermetrope,  la  lente  biconvessa  ag- 
giunta deve  avere  un  potere  refrattivo  minore  di  quanto  egli  è  miope. 

Se  un  ipermetrope  osserva  un  miope,  la  lente  biconcava  aggiunta 
deve  avere  un  potere  refrattivo  minore  di  quanto  egli  è  iper- 
metrope. 

Tutto  questo  è  detto  per  significare  le  condizioni  secondo  le  quali 
la  luce  emergente  da  un  occhio  illuminato,  ci  fa  vedere  l' imma- 
gine di  questo  fondo  oculare.  Infatti  ad  un  occhio  osservatore  nor- 
male non  possono  giungere  con  efi^cacia  che  dei  raggi  paralleli  o 
divergenti.  L'occhio  normale  non  può  adattarsi  ai  raggi  con- 
vergenti. 

Ma  quando  giungano  al  nostro  occhio  dei  raggi  paralleli,  allora 
senza  nessuno  sforzo  e  come  chi  guarda  all'  orizzonte  ;  quando 
giungono  dei  raggi  divergenti,  allora  accomodando  come  chi  guarda 
oggetti  ravvicinati,  noi  ci  procuriamo  l' immagine  diritta  del  corpo 
luminoso  dal  quale  emanano.  E  siccome  nel  miope  abbiamo  dei 
raggi  emergenti  allo  stato  di  convergenza,  cosi  non  ci  sarebbe 
possibile  di  procurarci  l' immagine  di  un  simile  occhio  se  non  usan- 
do r  artifizio  di  ridurre  detti  raggi  o  paralleli  o  divergenti  mercè 
una  lente  biconcava  o  ad  aflbtto  divergente. 


—  se- 
Questo  non.  toglie  che  non  ci  riesca  di  vedere  l' immagine  del  fondo 
oculare  anche  nel  miope,  ma  ciò  accade  perché  avviene  un  fatto 
nuovo.  Avviene  cioè  che  i  raggi  luminosi  uscendo  dall*  occhio  del 
mìope  allo  stato  di  convergenza  sur  un  dato  punto,  ivi  si  riuniscono^ 
s' incrociano  ed  al  di  là  dell'  incrociamento  procedono  poi  diver- 
genti. Ed  una  volta  resi  divergenti  fanno  il  fatto  nostro. 

Allontanandosi  allora  l'osservatore  quanto  fa  bisogno,  può  apprez- 
zare l'immagine  del  fondo  dell'occhio  miope  al  punto  di  riunione  dei 
raggi  convergenti.  Questa  immagine  è  rovesciata,  è  nettissima,  è 
assai  piccola  e  perciò  si  presta  ad  un  esame  d' insieme  che  la  rende 
preferibile  in  certe  condizioni  alla  immagine  ottenuta,  esaminando 
r  emettrope  e  l' ipermetrope,  giacché  in  questi  casi  l' immagine  di- 
ritta  e  grande  non  ci  permette  l'esame  con  un  colpo  d'occhio.  È 
vero  però  che  questa  immagine  diritta  ci  serve  bene  a  studiare 
un  punto  ristretto  del  fondo  oculare.  .    • 

Ora  siccome  per  mezzo  di  lenti  minerali  possiamo  modificare 
lo  stato  refrattivo  di  qualunque  occhio,  è  in  poter  nostro  di  con- 
durre qualunque  occhio  nelle  condizioni  da  darci  o  l'unao  l'altra 
specie  d' immagine. 

Per  mezzo  di  una  lente  biconvessa  possiamo  aumentare  la  re- 
frazione dell'apparecchio  ottico  in  modo  da  render  miope  qualunque 
osservato  e  cosi  procurarci  quando  ci  sembra  buono,  una  immagine 
rovesciata  del  fondo  oculare.  E  ciò  dicesi  esaminar  col  metodo  del- 
l' immagine  rovesciata.  Ovvero  per  mezzo  di  una  lente  concava 
possiamo  ridurre  paralleli  o  divergenti  anche  i  raggi  emergenti 
di  qualunque  occhio,  o  si  può  dire,  possiamo  rendere  qualunque 
occhio  emettrope  ed  ipermetrope,  e  perciò  procurarci  quella  imma- 
gine diritta  che  costituisce  l'esame  detto  ad  immagine  diritta. 

Ora  ciò .  é  tanto  esattamente  vero,  che  esaminando  le  condizioni 
secondo  le  quali  l' osservatore  può  vedere  l' immagine  di  un  occhio 
osservato,  può  rendersi  conto  dello  stato  refrattivo  di  questo.  L'ot- 
talmoscopio  diventa  allora  un  optoraetro.  Ma  di  ciò  in  altra  lezione. 
Intanto  per  imprimersi  nella  mente  queste  condizioni  delle  im- 
magini, conviene  procurarsi  una  lente  biconvessa  e  provarne  l'ef- 
fetto ponendola  a  varie  distanze  innanzi  ad  una  fiaccola. 

Danesi. 


i^ 


r 
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CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELL'USO  DELL'  ESERINA 
NELLE  AFFEZIONI  GLAUCOMATOSE,  per  A.  Smi. 

• 

Quello  che  viene  provato  dalle  due  istorie  che  sono  per  racr 
contare  succintamente,  non  tornerà  nuovo  per  quei  colleghi  che 
si  occupano  delle  malattie  oculari,  perchè  ormai  è  cosa  provata 
che  r.eserina  abbassa  in  modo  rilevante  la  tensione  oculare.  Né 
penso  che  potrò  dir  cose  che  valgano  punto  a  modificare  la  tera- 
pia delle  nominate  affezioni,  contro  le  quali  per  ora  nulla  giova 
al  di  fuori  della  cura  chirurgica;  soltanto  proverò  una  volta  di  più 
l'utilità  di  questo  medicamento  per  prevenire  e  ritardare  il  pro- 
cesso glaucomatoso. 

Nel  mese  di  luglio  u.  p.  io  visitavo  il  signor  N.  N.  di  Firenze, 
di  anni  45  circa,  con  diatesi  reumatica,  uomo  di  lettere.  Egli  da 
oltre  dieci  anni  portava  occhiali  biconvessi  fortissimi  perchè  iper- 
metrope. 

Il  sig.  N.  N.  veniva  a  consultarmi  essendo  che  da  qualche  tempo 
provava  degli  offuscamenti  passeggieri  al  suo  occhio  destro,  i 
quali  per  qualche  mezz'ora  gli  rendevano  difficile  la  lettura.  Al- 
l'esame dell'occhio  v'edevasi  la  circolazione  episclerale  quasi  nor- 
male, impiccolita  la  camera  anteriore,  dilatata  e  pigra  la  pupilla, 
^  trovavasi  il  globo  oculare  duro  e  teso;  l'acqueo,  la  lente  cri- 
stallina normali  e  trasparentissimi,  il  vitreo  lievissimamente  in- 
torbidato ;  la  retina  aveva  le  vene  un  po'  turgide  e  rimpiccolite 
le  arterie;  la  papilla  mostrava  una  escavazione  assai  visibile  ed 
1  vasi  centrali  gettati  da  una  parte.  Ma  il  momento  nel  quale 
si  faceva  l'esame  non  corrispondeva  ad  un  periodo  d'offuscamento, 
che  per  solito  veniva  poco  tempo  innanzila  edizione  (11  antim.  a 
mezzogiorno),  od  avanti  il  pranzo  (4  alle  5  pom.).  L' occhio  si- 
nistro era  normale. 

In  tale  stato  di  cose  fu  prescritto  un  collirio  di  eserina  (prepa- 
razione di  Erba  di  Milano)  e  per  4  o  6  giorni  non  si  ebbero  più 
offuscamenti  cosi  profondi  ;  onde  dicevasi  che  le  cose  andavano  me- 
glio. Non  fu  possibile  parlar  di  operazione;  ed  il  malato  lasciò 
Firenze  conducendosi  al  mare,  ove  rimase  durante  un  mese,  e  poi 
ad  una  villa  ove  restò  un  secondo  mese.  In  tutto  questo  tempo 
seguitò  r  uso  deir  eresina  (di  provenienza  non  conosciuta)   e  le 
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condizioni  dell'occhio  si  mantennero  su  per  giù  le  medesime.  Si 
noti  però  che  le  condizioni  generali  migliorarono  assai. 

Ma  tornando  dalla  campagna^  a  due  terzi  di  viaggio^  che  già 
durava  da  oltre  due  ore  in  strada  ferrata,  provò  un  tale  anneb- 
biamento del  suo  occhio  destro  e  tal  confusione  a  quello  sinistro 
da  non  potersi  condurre  da  solo  attraverso  la  stazione  di  Pistoia. 
Nel  giorno  successivo  io  lo  visitai  nuovamente  ed  il  suo  occhio 
destro  aveva  migliorato  per  modo,  che  quasi  era  nelle  condizioni 
medesime  nelle  quali  lo  aveva  trovato  prima  della  sua  partenza 
da  Firenze,  Ordinai  nuovamente  dell'eserina  Erba,  ma  questa  pa- 
reva avesse  perduta  la  sua  efficacia,  perchè  poco  o  punto  era  il 
miglioramento  che  susseguiva  alla  sua  instillazione  come  nullo  o 
quasi  nullo  il  ristringimento  miotico  della  pupilla.  Pel  consiglio 
di  un  distinto  mio  collega  fu  praticato  allora  un  sanguisugio  alla 
tempia,  ma  dopo  questo  i  fenomeni  glaucomatosi  aumentarono  per 
modo  da  mettere  in  grave  timore.  Un  forte  cerchio  d'iniezione  pe- 
richeratica  attestava  il  grave  disturbo  della  circolazione  endocu- 
lare,  come  lo  attestava  lo  intorbidamento  del  vitreo  e  l'edemazia 
retinica.  La  camera  anteriore  era  tanto  impiccolita  da  rendere 
difficile  il  maneggio  del  cheratotomo,  e  ciò  al  punto  da  mettere 
in  pensiero  caso  mai  il  cliente  avesse  accettato  di  farsi  operare. 

Allora,  fortunatamente,  io  veniva  in  possesso  di  una  certa  quan- 
tità di  solfato  neutro  di  eserina  della  farmacia  Vée  di  Parigi,  e 
volli  subito  sperimentarla.  Il  suo  effetto  i^  pochi  momenti  sor- 
passò quanto  si  era  ottenuto  con  le  altre  eserine.  Il  malato  provò 
delle  sensazioni  di  stringimento  doloroso  al  globo  oculare,  e  l'as- 
sistente verificò  dopo  circa  10  minuti  l'eschemia  completa  dei  vasi 
della  congiuntiva  ed  una  perfetta  miosi.  Ed  io,  all'indomani,  tro- 
vai del  tutto  scomparso  l'accesso  glaucomatoso. 

Tale  resultato  non  rendeva  certo  più  facile  il  persuadere  l'in- 
fermo di  sottoporsi  alla  operazione,  e  quindi  per  otto  giorni  con- 
secutivi fu  seguitato  la  medicatura  con  questo  solfato.  Tutto  pro- 
cede regolarmente  ;  voglio  dire  più  non  si  ebbe  offuscamento  della 
vista,  e  l'infermo  attraverso  la  sua  pupilla  eccessivamente  ri- 
stretta  (a  foro  di  spillo)  leggeva  correntemente  a  tutte  le  ore  del 
giorno  e  senza  sentire  il  bisogno  degli  occhiali  abituali.* 

Ma  abbandonando  l'eserina,  la  tensione  incominciò  nuovamente 
a  crescere,  e  la  circolazione  della  papilla  che  ci  demmo  premura 
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di  esaminare  appena  la  miosi  fu  diminuita  tanto  da  consentircelo^ 
dava  segno  di  trovare  difficoltà  ad  eseguirsi  in  ambedue  le  cor- 
renti^ come  accadeva  prima  della  medicatura.  Gli  offuscamenti  pe- 
riodici si  ripresentarono. 

Ripresa  nuovamente  Teserina,  si  ebbero  nuovamente  i  medesimi 
effetti^  e  poiché  perdurammo  neir  uso  del  medicamento  per  quin- 
dici giorni,  durante  tutto  questo  tempo  avemmo  mancanza  di  an- 
nebbiamenti, mancanza  d' iniezioni  episclerali  ecc.  e  sempre  un 
lodevole  stato  della  tensione  oculare. 

Poi  sospesa  l'eserina  fummo  daccapo  con  ì  fenomeni  glauco - 
matosi. 

Allora  finalmente  il  malato  accettò  V  irìdectomia,  che  fu  fatta  in 
alto  nel  modo  ordinario,  ed  ebbe  il  esultato  ordinario,  dando  al 
malato  una  visione  normale  V:^l  dopo  la  correzione  di  un  astig- 
matismo miopico  di  1  dioptria  nel  meridiano  orizzontale,  avve- 
nuta per  altrettanta  ipermetropia  cancellatasi  in  conseguenza  della 
cicatrice  cheratica. 

Air  indomani  della  operazione  si  manifestarono  i  segni  del 
glaucoma  all'occhio  opposto,  ma  questi  furono  emendati  subito  e 
per  sempre  (sono  ora  40  giorni)  con  la  pronta  instillazione  del- 
l'eserina,  e  per  il  concorso  di  altre  circostanze,  delle  quali  dirò 
più  tardi  riferendomi  ad  una  speciale  maniera  di  vedere  sul  mec- 
canismo di  produzione  del  glaucoma  sul  2^  occhio. 

Più  recentemente,  mi  si  presentò  un  secondo  cliente,  il  quale 
aveva  V  affezione  manifesta  all'  occhio  sinistro,  e  nel  destro  i 
fenomeni  prodromici  di  un  accesso  glaucomatoso.  Non  potendo  li 
per  lì  decidere  l' infermo  ad  accettare  un  atto  operatorio,  intra- 
presi la  cura  palliativa  con  l'eserina,  ed  in  capo  a  due  giorni 
potei  osservare  che  erano  cessati  i  disturbi  circolatorii  episclerali, 
abbassata  fino  alla  normale  la  tensione  del  bulbo,  e  quello  che  più 
monta  riportata  la  visione  a  tali  condizioni  di  miglioramento  da 
far  dire  all'  infermo  che  si  credeva  perfettamente  guarito.  Ma 
bastò  che  fosse  sospeso  il  medicamento  per  quattro  giorni  perchè 
le  condizioni  tornassero  quelle  di  poco  innanzi,  cioè  perchè  si  ri- 
pristinassero i  fenomeni  glaucomatosi.  Questo  individuo  sarà  ope- 
rato fra  qualche  giorno  ed  a  suo  tempo  ne  renderò  conto. 

Il  facile  ed  anche  pronto  succedere  di  un  attacco  glaucomatoso 
in  un  occhio,  poiché  fu  operato  l'altro,  è  un  fatto  ormai  stabilito 
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dalla  osservazione  clinica:  e  ciò  tanto  che  alcuni  vorrebbero  si 
operasse  di  regola,  sopra  ambedue  gli  occhi.  Ma  forse  con  questa 
pratica  si  oltrepassano  i  limiti  del  giusto,  perchè  facilità  e  fre- 
quenza di  ripetizione  non  vuol  dire  che  questa  sia  costante  e  quasi 
cosa  fatale,  onde  l'operazione,  per  questi  casi,  rientra  nella  classe 
di  quelle  che  si  chiamano  preventive,  e  che  la  sana  chirurgia  non 
può  accettare. 

Ma,  comunque  sia  di  ciò,  c'interessa  assai  il  renderci  conto 
del  meccanismo,  mercé  il  quale,  Y  iridectomia  praticata  sopra  un 
occhio  glaucomatoso,  riesce  a  risvegliare  o  ad  accelerare  il  me- 
desimo stato  nell'occhio  opposto.  E  conviene  che  a  questo  punto 
s*  indirizzino  i  nostri  studi,  inquantochè  ci  premerebbe  trovar  modo 
di  annullare  questa  triste  influenza  di  un  occhio  suU'  altro.  Per 
altro  nel  porre  il  quesito  cÈe  si  desidera  di  risolvere,  giova  fare 
attenzione  che  facilmente  gli  si  porta  pregiudizio  parlando  subito 
di  iridectomia,  o  che  per  lo  meno,  cosi  facendo  si  restringe  troppo 
il  campo  allo  studio.  Perchè  è  proprio  l'azione  traumatica  soppor- 
tata dall'  occhio  il  quale  riceve  V  operazione;  è  il  taglio  della 
cornea,  è  il  vuotamente  dell'  acqueo,  è  V  escisione  dell'  iride  il 
fatto  che  funziona  cpme  cagione  in  riguardo  alla  lesione  dell'  oc- 
chio opposto?  Quando  un  infermo  sopporta  l'operazione  in  discorso, 
noi  non  possiamo  trascurare  di  osservarlo,  si  sottopone  ad  un  in- 
sieme di  perturbamenti  fisici  e  morali  al  di  là  ed  all'  infuori  dei 
sopraddetti.  Ed  ognuno  intende  quali  sieno  simili  perturbamenti, 
innanzi,  durante  e  dopo  l'atto  operativo  propriamente  detto.  Vi  è 
da  calcolare  il  patema  dell'animo  che  precede,  accompagna  e  ta- 
lora perdura  anche  dopo  l'operazione.  Vi  è  la  fesciatura;  vi  è  lo 
speciale  decubito,  la  dieta  ecc.,  ecc.  Ora  in  simile  circostanza  tutto 
dev'  essere  trascurato,  soltanto  devesi  considerare  il  traumatismo 
oculare  ? 

L'escisione  dell'  iride  non  è  cosa  grave  per  l'occhio  che  la  sop- 
porta, ed  in  conseguenza  delle  moltissime  iridectomie  che  si  pra- 
ticano oggigiorno  non  si  è  mai  veduto  destarsi  stato  glaucomatoso 
nell'occhio  opposto.  E  se  si  volesse  dare  importanza  al  fatto  del 
vuotamento  dell'  umore  acqueo,  si  domanderebbe  perchè  sottopo- 
nendo un  occhio  glaucomatoso  alla  paracentesi,  non  si  modifica 
l'occhio  opposto?  ^ 

Spesso  si  è  preteso  di  dare  una  spiegazione  con  un  nome,  e  si 
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é  parlato  di  azione  simpatica.  Ma  ]'idea  della  simpatia  è  vaga, 
e  ci  fa  provare  il  bisogno  di  una  traduzione  in  qualche  cosa  di 
più  definito.  Pertanto  se  intendiamo  con  questo  nome  una  di  quelle 
azioni  reflesse  delle  quali  in  clinica  si  trova  facile  esempio,  e  che 
l'oculista  pur  troppo  facilmente  riscontra  nei  casi  di  lesioni  irido- 
cigliari,  e  che  costituiscono  il  modo  di  passaggio  di  una  malattia 
da  un  occhio  all' altro,  '  potrebbe  negarsi  che  qui  ne  fosse  il  caso. 
E  come  spiegare  che  Y  azione  simpatica  si  sviluppi  più  tosto  per 
r  ìridectomia  che  per  l'azione  glaucomatosa  stessa  ?  Ma  la  storia 
clinica  delle  ottalmie  redense  non  ha  nulla  che  fare  con  questa 
del  glaucoma.  Ed  invero  si  hanno  dei  casi  nei  quali  l'occhio  ope- 
rato non  può  davvero  funzionare  come  punto  di  partenza  di  una 
eccitazione  centripeta  sufficiente  a  portare  una  reazione  centrifuga 
qualunque.  Manca  ogni  irritazione.  E  malgrado  questo  V  occhio 
viene  attaccato  con  sollecitudine.  E  poi  può  accadere  che  l'accesso 
verificatosi  sul  secondo  occhio  cessi,  senza  che  alcuna  modifica- 
zione siasi  verificata  sul  primo.  E  questo  appunto  nel  caso  che  ho 
narrato  più  sopra.  \         (Continua). 


RIVISTE 


1.  StudJ  sulla  natara  del  tracoma,  del  Doti.  Morani 
{Rivista  Clinica  di  Bologna,  fascicoli  di  Settembre  e  Ottobre).  — 
L'A,  fa  prima  di  tutto  la  storia  del  tracoma,  e  mostra  quanta 
discrepanza  di  pareri  sia  stata  fin  qui,  e  sia  tuttora  sulla  natura 
del  medesimo.  Passa  poi  ad  esaminarlo  clinicamente  ;  e  ne  rac- 
conta alcuni  casi  :  mostra  come  spesso  esordisca  con  un  catarro 
acuto  della  congiuntiva,  ma  che  in  questi  casi  lo  stato  catarrale 
é  afi'atto  indipendente  dalle  modificazioni  anatomiche^  che  poi  si 
osservano  sulla  muccosa  ;  e  ne  adduce  i  fatti  seguenti  :  1^  la  spro- 
porzione tra  la  breve  durata  del  catarro  e  la  intensità,  e  il  corso 
progressivo  del  tracoma;  2°  il  non  aggravarsi  punto  del  mede- 
simo allorquando  nel  suo  corso  il  catarro  si  riaccende.  Ma  un'al- 
tra prova,  ei  dice,  che  il  tracoma  è  dal  catarro  .indipendente,  e 
che  questo  non  è  che  un  sintomo,  la  cui  mancanza  non  ne  muta 
l'essenza,  è  che  il  tracoma  il  più  delle  volte  si  svolge,  e  dura  per 
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un  periodo  di  tempo  più  o  meno  lungo^  senza  concomitanza  dì  ca- 
tarro ;  e  passa  a  raccontarne  un  caso.  Fa  poi  osservare  che  tal- 
volta il  catarro  il  più  intenso  si  sviluppa  e  fa  il  suo  corso  senza 
lasciar  poi  alcuna  alterazione  anatomica;  e  ciò  appunto  perchè 
esso  dipende  da  una  lesione  dell'epitelio.  Onde,  per  gl'interni  rap- 
porti che  sono  tra  questa  e  gli  elementi  sottostanti,  se  nel  lungo 
corso  di  un  catarro  si  sviluppano  le  granulazioni  congiuntivali, 
non  si  dovranno  queste  considerare  come  un  effetto,  ma  piuttosto 
come  una  successione,  che,  per  la  sua  sede  appunto,  causa  si  fa 
di  disordini  speciali,  i  quali  hanno  la  loro  espressione  anatomica 
nelle  granulazioni. 

L'À.  passa  quindi  ad  esaminare  la  natura  del  tracoma,  se  cioè 
egli  sia  veramente  costituito,  da  elementi  nuovi,  o  no.  A  pro- 
posito di  ciò  fa  osservare  che  la  esfoliazione  epiteliale  è  sem- 
pre uguale,  tanto  in  congiuntiva  affetta  da  solo  catarro,  quanto 
in  congiuntiva  affetta  da  infiltrazione  tracomatosa;  e  cosi  pure^ 
che  le  perdite  epiteliali  sono  nell'  uno  e  nell'  altro  caso  rimpiaz- 
zate sempre  da  elementi  proliferati  della  stessa  natura:  onde 
gli  elementi  anatomici  (citogene),  che  li  forniscono,  devono  essere 
uguali  in  tutti  e  due  i  casi,  che  è  quanto  dire  sono  elementi  nor- 
mali; per  conseguenza  di  elementi  normali  d  formata  la  infiltra- 
zione tracomatosa.  Una  dimostrazione  di  questo  fatto  dice  essere 
la  stessa  guarigione  del  tracoma  per  opera  di  uno  stato  catarrale 
acuto^  0  di  un  processo  suppurativo  :  e  a  chi  gli  oppone  che  la 
suppurazione  guarisce  l'infiltrazione  tracomatosa,  perchè  in  certo 
modo  esaurisce  le  granulazioni  consumandole,  risponde  non  po- 
tersi allora  comprendere  come  dessa  rispetti  la  congiuntiva,  i  suoi 
vasi,  le  sue  glandole,  il  suo  citogene. 

Il  tracoma,  egli  seguita,  non  è  né  una  neoplasia  né  un'  etero- 
plasia,  perchè  non  ha  nessuna  tendenza  ad  estendersi  ai  tessuti 
lontani,  né  a  riprodurre  forme  patologiche  consimili,  perchè  spesso 
si  manifesta  sopra  individui  sani  e  robusti,  perchè  non  provoca 
mai  alterazioni  discrasiche,  perchè  non  è  ereditario,  perchè  trae 
spesso  da  cause  comuni,  e  finalmente  perchè  è  sempre  suscettibile 
di  guarigione. 

L'À.,  a  questo  punto,  passa  in  rivista  le  moltiplici  successioni 
del  tracoma;  e,  quanto  al  panno  della  cornea,  fa  notare  come 
esso  abbia  origine,  più  che  dell'aumentato  attrito  fra  le  due  por- 
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zioni  della  congiuntiva  semplicemente,  dalla  infiltrazione  tracoma- 
tosa anche  della  ccmgiuntiva  bulbare  ;  onde  ne  consegue  l'atrofia 
delle  glandule  mucose,  le  quali  devono  fornire  il  mucco  necessario 
ad  evitare  l'attrito. 

La  sua  conclusione  é  adunque  che  il  tracoma  non  é  né  la  fol- 
licolite, né  la  papillite,  ma  una  infiltrazione  di  dbllule  linfoidi  nelle 
maglie  del  reticolo  del  tessuto  adenoide.  Onde  di  mano  in  mano 
che  il  citogene  (che  è  il  materiale  che  riempie  quelle  maglie)  si 
ipertroflzza,  formando  quelle  vegetazioni,  quelle  granulazioni  co- 
stitutive del  tracoma,  si  atrofizzano  gli  elementi  normali;  di  qui 
le  tante  successioni  morbose,  come  il  simblefaron,  la  trichiasis  e 
Tentropìon.  Danesi. 

2.  Condizioni  patolo|^ieiie  defl'  aumento  della  ten- 
sione oenlare   {Ophthalmic  London  Report,  voi.  IX,  par.  2 
dee.  i877).  —  L'A.  vuole  determinare  la  patogenia  dell'aumento 
della  tensione  oculare  sullo  studio  di  53  casi  osservati  al  micro- 
scopio. 

Ventotto  volte  la  lesione  primitiva  fu  dell'  iride  e  ventisei  volte 
consecutiva  a  lesioni  cheratiche  (ferite  —  ulceri)  e  due  volte  alla 
flogosi  dell'iride  stessa  probabilmente  per  cause  costituzionali.  I 
rimanenti  ammalati  mostrarono  lese  le  parti  situate  dietro  l'iride, 
come  la  coroide  e  la  regione  ciliare,  ed  in  questo  gruppo  rientra 
il  glaucoma. 

Lo  studio  è  di  attualità  e  merita  di  essere  studiato  attenta* 
mente.  Ecco  come  lo  fa  FA.  : 

1.  Lesioni  papillari  —  Escavazione.  —  L'escavazione  segue 
quasi  immediatamente  l'aumento  della  tensione.  La  forma  e  la 
profondità  delle  escavazioni  variano  con  l'intensità  e  la  durata  di 
questo  aumento. 

2.  Lesioni  del  corpo  cigliare.  —  Quivi,  secondo  FA.,  sono  le 
alterazioni  più  rimarchevoli,  ed  in  queste  sta  l'origine  dell'au- 
mento della  tensione.  Trattasi  dell'  atrofia  del  corpo  cigliare  da 
riguardarsi  come  reflbtto  di  un  rapido  processo  flogistico;  e  trat- 
tasi di  varicosità  nelle  vene  che  sono  alla  faccia  interna  del  mu- 
scolo cigliare. 

3.  Lesioni  coroidcUi.  —  In  un  solo  caso  l'A.  potè  costatare 
che  la  tensione  aumentata  avesser  avuto  come  lesione  primitiva 
l'atrofia  delle  coroide. 
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4.  Lesioni  dell'  iride.  —  Queste  sono  frequenti  ed  importanti, 
ma  in  alcuni  casi  precedono  ed  in  altri  conseguitano  le  lesioni 
alle  quali  devesi  l'eccessiva  tensione. 

5.  Alterazione  del  canale  di  Schlemm.  —  L'A.  dice  aver  tro- 
vato questo  canale  abitualmente  chiuso  per  l'opposizione  delle  sue 
pareti  interna  edtesterna. 

6.  Alterazioni  del  sistema  circolatorio.  --  Nelle  sezioni  lon- 
gitudinali TA.  ha  trovato  spesso  la  sezione  di  larghi  canali  venosi 
al  livello  del  muscolo  cigliare. 

Dopo  tutto  r  A.  si  occupa  del  muscolo  cigliare  e  studia  Tinfluenza 
che  può  avere  sulla  tensione  oculare  lo  stato  della  sua  tonicità  e 
contrazione.. 

3.  Arehives  g^énéralcs  de  Médecine  (Académie  de  Mé- 
decine,  séance  5  aoùt  1878). 

M.'^  Vuipian  cita  un'esperienza  fatta  sui  cani,  in  proposito  dei 
fenomeni  orbito-oculari  prodotti  dalla  eccitazione  del  capo  perife- 
rico del  nervo  sciatico. 

In  questa  esperienza,  la  dilatazione  della  pupilla  dal  lato  dal 
quale  i  gangli  linfatici  sono  stati  escisi,  é  in  generale  meno  ap- 
parente di  quello  che  sia  dal  lato  opposto,  ed  incomincia  qualche 
minuto  più  tardi  della  dilatazione  che  si  verìfica  dalla  parte  op- 
posta. Aggiungi  poi  che  dall'una  parte  e  dall'altra  alla  dilatazione 
delle  pupille  si  associa  la  protusione  dell'occhio,  lo  spalancarsi 
delle  palpebre  ed  il  retrarsi  della  membrana  nictitante. 

Risulta  da  queste  esperienze  che  le  fibre  del  simpatico,  o  altre 
che  funzionano  come  queste,  sono  fornite  all'  iride  ed  ai  muscoli 
orbito  oculari  a  fibre  liscie  da  alcuni  nervi  craniensi.  E  ne  viene 
in  mente  che  queste  fibre  provengono  dal  trigemello,  giacché  sap- 
piamo che  il  suo  taglio,  fatto  anche  fra  il  ganglio  del  Gassar  e 
la  protuberanza,  determina  una  considerevole  diminuzione  nell'aper- 
tura pupillare.  A  questo  riguardo  Vuipian  fece  apposite  esperienze, 
ma  per  ora  non  può  trarre  conclusioni  ;  solamente  sospetta  che  il 
nervo  trigemino  non  sia  il  solo  a  dare  fibre  che  agiscano  sull'ap- 
parecchio oculare  come  quelle  che  provengono  dai  gangli  simpatici. 

4.  Sulla  ciii*a  della  eheratite  Oemiuonosa  eolTese- 
rina,  lettera  del  Prof.  Gotti  al  Doti.  Ramorino.  (Rivista  Cli- 
nica di  Bologna,  Ottobre  1878).  —  L'A.  ha  costatato  gli  efifetti 
utilissimi  dell'eserina  in  30  casi  di  cheratite  come  sopra. 
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Quando  la  cura  fu  intrapresa  abbastanza  presto^  i  resultati  Ai- 
rono  ottimi. 

4.  liei  pr^eesAl  per  estrarre  la  eateratta.  Memoria 
del  D/  Tommaso  Galli  {Gazzetta  Med.  Prov.  Venete,  14  Set- 
tembre 1878). 

L'À.  fa  un  assai  lungo  discorso  circa  i  metodi  ed  i  processi 
variati  mercé  i  quali  può  venirsi  a  capo  di  estrarre  il  cristallino 
caterattoso.  E  lo  fa  per  farci  intendere  certe  sue  modificazioni  ai 
detti  metodi,  ossia  per  offrirci  il  suo  processo.  Noi  verremo  subito 
a  dire  di  questo. 

L'  A.  incomincia  da  presentarci  il  suo  coltello,  che  è  un  col- 
telletto  panciuto  e  bene  appuntato,  di  una, grandezza  media  fra 
queHo  di  Graefe  e  quello  di  Beer.  Detto  coltello  serve  per  prati- 
care il  processo  di  Leibreich,  che  TA.  eseguisce  nella  pluralità 
dei  casi,  ed  ha  il  vantaggio  sopra  quello  del  Graefe  di  permet- 
tere di  finire  il  taglio  alla  prima  e  senza  quei  movimenti  di  sega 
durante  i  quali  con  tanta  facilità  si  contunde  o  si  taglia  V  ìride. 

L'  A.  poi  ne'casi  di  sinechie  anteriori  o  posteriori  ed  in  quelli 
di  lente  molto  voluminosa  abbandona  questo  processo  del  Leibreich 
e,  sempre  servendosi  del  suo  coltello,  pratica  un  taglio  sul  limite  . 
sclero-comeale  inferiore  e  forma  un  lembo  regolare  e  rappresen- 
tato da  una  linea  curva  che  con  le  estremità  interessa  appena  lo 
spessore  della  sclerotica  e  la  cui  base  é  rappresentata  da  una  linea 
retta  posta  immediatamente  sotto  il  diametro  trasverso  della  cornea. 

5.  40  operazioni  tli  eateratta   dura   eoi    processo 
.dell' estrazione  lineare  modifleata,  eseguite  da  Gennajo 

ad  Ottobre  1878,  del  D.""  Francesco  Morano.  (Oiornale  delle  ma- 
lattie  degli  occhi,  Settembre-Ottobre). 

I  resultati  ottenuti  dal  D^  Morano  con  le  sue  operazioni  furono 
generalmente  buoni,  e  quali  sogliono  essere  per  il  metodo  che  egli 
ha  adoprato.  Ma  queste  sue  40  operazioni  ci  sembra  che  punto 
modifichino  la  opinione,  generale  oggi  fra  i  clinici,  che  la  estra- 
zione periferica  quale  fu  descritta  ed  impiegata  dal  Graefe  è  più 
sicura  delfa  estrazione  a  lembo  claSsico,  ma  offre  degli  inconve- 
nienti suoi  proprj  e  gravi  tanto  da  non  farla  accettare  più  come 
processo  ordinario.  Il  metodo  è  considerato  come  buonissimo,  ma 
il  coltellino  lineare  offre  degli  inconvenienti  per  la  sua  lunghezza 
e  per  la  sua  strettezza.   II  taglio  sclero  oorneaie  non  è  sempre 
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necessario^  spesso  ò  imbarazzante  e  per  la  vicinanza  al  cerchio  ci- 
gliare^ dannosissimo.  Il  lembo  congiuntivale  non  è  certo  vantag- 
gioso. L' iridectomia  che  tutti  riconoscono  in  taluni  casi  essere 
necessaria  ed  in  altri  utilissima^  la  dicono  misura  di  precauzione 
eccessiva,  quando  si  adoperi  sempre  e  per  metodo. 

Non  dico  di  più  perchò  sarebbe  troppo  lungo  lo  esaminare  qui  i  pregi 
ed  i  difetti  della  operazione  del  Graefe,  quale  Tha  eseguita  Mo- 
rano, bisognando  perciò  di  riassumere  non  pochi  scritti  e  lavori 
pubblicati  neir  ultimo  decennio.  Simi. 

FORMULARIO 


Nel  numero  3  fu  data  la  formula  del  collirio  di  eserina.  Ora  ci 
piace  aggiungere  quanto  segue,  per  mettere  i  nostri  colleghi  a  pa- 
rata contro  le  cattive  preparazioni. 

Il  solfato  di  eserina  quale  lo  prepara  il  signor  Vée,  si  presenta 
sotto  l'aspetto  di  piccoli  cristalli  appuntati,  giallo-biancastri,  emi- 
nentemente igrometrici  e  che  fanno,  se  contenuti  in  vaso  non 
chiuso  ermeticamente,  una  massa  giallo-bruna  che  assomiglia  la 
colofonia.  La  soluzione  al  centesimo,  oflFre  un  colore  debolmente 
giallastro,  assolutamente  trasparente  e  che  non  prende  il  colore 
rosa  che  verso  il  secondo  od  il  terzo  giorno.  In  estate  prende 
questo  colore  anche  in  ventiquattr'  ore  e  diventa  prestissimo  di 
colore  rosso  Solferino.  Allora  si  forma  un  prodotto  ossidato  (ial- 
Teserina  che  Duquesnel  ha  chiamato  «  Rubroeserina  »  il  quale  è 
privo  di  potere  miotico.  Quindi  a  misura  che  le  soluzioni  si  fanno 
colorate  perdono  della  loro  azione. 

Sarebbe  desiderabile  che  si  trovasse  modo  di  Rudere  meno  al- 
terabile questo  medicamento  del  quale  non  può  farsene  a  meno  e 
che  ha  un  prezzo  tanto  elevato. 

Per  il  momento  noi  siamo  contenti  di  adoperare  questa  eserina 
mescolata  a  della  vaselina,  }a  composizione  chimica  della  quale  ci 
mette  appunto  al  coperto  dagli  inconvenienti  che  derivano  dal- 
l'ossigeno. 

Facciamo  mescolare  cinque  centigrammi  di  solfato  neutro  di 
eserina  stritolati  od  al  bisogno  sciolti  in  una  gocciola  di  alcool, 
in  4  0  5  grammi  di  vaselina.  Quindi  per  economia  racchiudiamo 
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questa  pomata  in  un  tubo  di  piombo^  come  quelli  nei  quali  i  pit- 
tori conservano  i  colori,  e  dai  quali  a  pressione  se  ne  può  spre- 
mere una  piccola  quantità.  (Sistema  Gayal). 


Non  havvi  alcuno  che  non  sappia  di  quanto  danno  egli  si  possa 
far  cagione  adoperando,  per  portare  coUirj  nel  sacco  congiuntivale, 
un  pennello  che  siasi  trovato  in  contatto  con  secreto  muccoso  e 
mucco  purulento.  Per  questa  ragione  non  vi  ha  oculista  che  ado- 
peri il  medesimo  pennello  per  due  ammalati.  Se  lo  facesse  ca- 
drebbe in  colpa  non  lieve,  e  farebbe  cosa  non  scusabile  in  questi 
tempi  di  medicature  alla  Lister,  Ma  taluni,  ed  hanno  ragione, 
non  vogliono  nemmeno  che  il  pennello  dei  vari  ammalati  venga 
tuffato  nel  medesimo  collirio,  perché  senza  dubbio  non  tutti  i  collirj 
neutralizzano  i  materiali  di  secrezione  che  ad  essi  si  mescolano  ed  a 
poco  alla  volta  si  convertono  in  sciacquatura  di  pennelli.  Questi  scru- 
polosi colleghi  non  si  contentano  di  assegnare  ad  ogni  infermo  un 
pennello,  ma  gli  vogliono  destinato  anche  un  particolare  vasetto 
di  collirio.  Se  non  che  altri  anche  più  scrupolosi^coUeghi  non  si 
appagano  per  queste  misure,  che  pur  sono  costosissime  ed  hanno 
i  loro  inconvenienti.  Essi  dicono  :  voi  inoculate  da  un  giorno  al- 
l'altro air  infermo  la  sua  malattia  e  cosi  la  perpetuate.  Essi  vor- 
rebbero ogni  giorno  e  per  ogni  occhio,  nuova  la  medicina  e  nuovo 
il  pennello.  Ma  tutto  questo  costituisce  un  dispendio,  per  il  quale 
non  mancherebbero  certamente  le  obiezioni  del  cliente  o  delle  am- 
ministrazioni spedalinghe. 

Come  fare? 

Nel  mio  ambulatorio  faccio  cosi: 

I  collirj  liquidi  sono  ìnstillati  mercé  un  contagoccie  di  mio  mo- 
dello, che  è  costituito  da  un  recipiente  tappato  da  un  sughero 
traversato  da  due  tubettìni  di  cristallo.  Uno  di  questi  tubi  termina 
in  un  rigonfiamento  aperto  sul  quale  è  stesa  della  gomma  elastica, 
onde  pigiando  su  questa  si  sposta  un  volume  d'  aria  che  preme 
sul  liquido  e.  lo  fa  risalire  pel  secondo  tubo  che  è  ripiegato  a  si- 
fone donde  esce  a  goccie.  In  questo  modo  il  liquido  ò  garantito  dal- 
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l' aria  estema,  e  cade  suU'  occhio  senza  che  lo  strumento  abbia 
alcan  contatto  con  il  medesimo. 

Le  pomate  (fatte  tutte  alla  vaselina)  sono  portate  nel  sacco 
congiuntivale  per  mezzo  di  rotolini  di  carta,  dei  quali  tengo  un 
assortimento  sul  mìo  tavolino,  e  che  getto  via  appena  hanno  ser* 
Vito.  Cosi  avviene  che  non  rimane  inquinato  il  vaso  del  mio  me- 
dicamento e  giunge  alla  congiuntiva  sempre  come  preparato  di 
nuovo. 

Le  pietre  (solfato  dì  rame,  solfato  di  allume)  sono  consegnate 
a  ciascun  infermo  sul  quale  debbono  essere  adoperate,  e  giorno 
per  giorno  deve  riportarle  quando  torna  alla  medicatura. 

E  cosi  la  quislione  parmi  sia  sciolta  nel  modo  più  radicale,  cioè 
abolendo  completamente  i  pennelli.  Simi. 


NOTIZIE 


Associazione  oitalmolog^ica  italiana.  —  Il   P  séttem- 
bre  1879,  avrà  luogo   in  Napoli  la  terza  riunione  della  Associa- 
zione ottalmolog4ca  italiana. 
Sono  preparati  per  lo  studio  i  quesiti  seguenti: 
l*'  Patogenesi  e  cura  del  distacco  della  retina. 
2®  Indicazioni  per  V  iridotomia  ed  apprezzamento  dei  varj  pro- 
cessi operativi. 

3^  Rapporti  che  può  avere  il  rosso   della  retina  con  la  pato- 
genia  di  alterazioni  delle  facoltà  visive. 

4°  Se  r  infiltrazione  purulenta  consecutiva  alle  operazioni  pra- 
ticate sulla  cornea  possa  essere  sotto  la  dipendenza  del  parassi- 
tismo, ed  ammesso,  quali  sieno  i  mezzi  più  adattati  per  prevenirla 
e  combatterla. 

N.  B,  Per  la  corrispondenza  scrivere   al  Prof.  Castorani,  Cli- 
nico oculista,  Napoli. 


Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1878  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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La  science  perd  à  n'avoir  pour  inter- 
pròtes  qua  des  oracles. 

(Obraud  Tbulon,  L'CEìl). 


L'abbonamento  per  1  Italia  costa  L.  8  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  P<»r 
i  paesi  deir  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  Simi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  bXV Amministrazione  presso  la 
Tit>ografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


LAVORIJRIGINAU 

DELL'USO  DEL  CAUTERIO  ATTUALE  NELLE  MALATTIE 
DELL'OCCHIO,  E  TRAPIANTO  DI  MUCCOSA  E  DI  LEMBO 
CUTANEO  MUCCOSO  NEL  SACCO  CONGIUNTIVALE.  —  Let- 
tera del  Prof,  P.  Gradeniqo  al  Dott.  A.  Simi. 

Padova,  24  Gennaio  1879. 
Amico  e  collega  carissimo, 

L'ostracismo  a  cui  vorresti  condannato  il  cauterio  attuale  nelle 
malattie  dell'  occhio,  è  tutt'  altro  che  meritato  (1)  ;  la  scienza 
oggi  possiede  relazioni  coscienziose  di  sperimenti  e  di  fatti 
clinici,  tali  da  doverci  far  porre  questo  mezzo  nel  numero 
ristretto  di  quegli  agenti  terapeutici,  su  cui,  all'  occorrenza,  il 
pratico  può  metter  mano  con  sicura  fidanza.  Il  naturale  ribrezzo, 
che  desta  nel  paziente  e  fors'  anco  in  chi  l' adopera  la  vista  di 
una  punta  metallica  infuocata  diretta  sopra  un  organo  tanto  deli- 
cato qual'  è  l'occhio,  non  può  essere  scusa  sufficiente  a  tale  esclu- 
sione, che  ben  poco  diverso  è  l'orrore  prodotto  dagli  ordinarj 
stroraenti  ;  il  cui  impiego  non  di  rado  torna  altrettanto  pericoloso 
ed  è  quasi  sempre  causa  diretta  di  vivi  dolori  ed  anco  di  prolungati 
patimenti  in  chi  ne  subisce  l'azione.   Ora,  grazie  a  Dio,  venne 


(l)  Vedi  Bollettino  N.  4,  pag.  46. 
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bandito,  e  per  sempre,  ogni  triste  apparato  di  fornelli,  di  mantici 
e  di  quanto  sapeva  troppo  di  Santa  Inquisizione,  e  peli' applica- 
zione del  fuoco  si  adoperano  stromenti  che. nulla  hanno  di  spa- 
ventoso, quali  sono  il  cauterio  elettrico,  quello  a  gaz  del  Nelaton 
o  quello  ingegnosissimo  del  dott.  Paquelin.  Il  pericolo  poi  di  pe- 
netrare colla  punta  incandescente  nelle  camere  oculari,  è  quasi 
del  tutto  immaginario  ;  perchè  il  tocco  del  platino  arroventato 
portato  alla  sfuggita  sopra  i  tessuti  oculari,  appena  ne  inte- 
ressa gli  strati  superficiali  ed  i  profondi  vengono  protetti  dalla 
stessa  escara  carbonosa  quale  cattivo  conduttore  del  calorico,  e 
forse  delia  proprietà  diatermica  dei  liquidi  che  umettano  la  super- 
ficie dell'occhio.  Nessuno  che  non  abbia  avuto  occasione  di  vederlo 
co'  propri  occhi,  può  immaginare  fino  a  qual  punto  il  globo  ocu- 
lare tolleri  a  preferenza  d'ogni  altro  mezzo  distruggitore  V  azione 
del  calore  concentrato,  sia  che  agisca  sulla  congiuntiva,  sulla 
cornea,  sulla  sclera  o  sopra  gli  stessi  interni  tessuti.  Il  dolore 
determinato  dall'  ustione  è  sempre  leggero,  spesso  leggerissimo, 
l'atto  operativo  sollecito  ed  istantaneo,  e  quel  che  più  monta,  in- 
cruento ;  limitatissima  e  quasi  nulla  la  reazione  consecutiva.  Se 
una  tanta  tolleranza  sia  dovuta  a  speciali  proprietà  istologiche 
dei  tessuti  oculari  od  ai  liquidi  in  essi  contenuti,  io  non  saprei 
dirtelo;  posso  solo  ripeterti  che  il  fatto  è  degno  di  tutta  l'atten- 
zione, anche  per  il  confronto  del  grado  di  reazione  e  delle  altie- 
razioni  che  tengono  dietro  all'uso  dei  diversi  caustici  potenziali, 
per  quanto  deboli  essi  sieno.  N(m  dimenticherò  mai  d'aver  veduto 
seguire  un'incurabile  cecità  alla  penetrazione  fra  le  palpebre  di 
poche  goccie  d'aceto  comune,  in  una  signora  che  essendo  stata 
colta  da  semplice  deliquio,  venne  da  chi  l'avvicinava  assistita  con 
ispruzzi  d'aceto  sulla  faccia.  L'azione  tutta  chimica  delle  varie 
sostanze  caustiche,  d'ordinario  solubilissime  nell'umore  lagrimale, 
facilmente  si  diffonde  al  di  là  del  punto  sul  quale  si  vorrebbe 
agire  ed  i  mutamenti  prodotti  consistono  in  modificazioni  di  al- 
cuni elementi  istologici,  formandosi  anzi  di  spesso  pella  combina- 
zione della  sostanza  organica  colla  materia  cauterizzante  una 
specie  di  saporifìcazione,  un  nuovo  prodotto  che  deve  venire  al- 
lontanato a  spese  di  una  lenta  reazione  flogistica. 

Non  è  però  da  credersi  che  il  cauterio   attuale  applicato  sopra 
i  tessuti  vivi  agisca  unicamente  distruggendo  o  portando  la  morte 
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là  dove  passa,  che  é  da  lunga  pezza  dall'esperienza  dimostrato 
quanto  esso  valga  a  modificare  favorevolmente  il  decorso  di  di- 
versi processi  morbosi  ridestando  un'attività  riparatrice  od  agendo 
talora  quale  potente  mezzo  di  derivazione.  E  già  da  molto  tempo 
che  la  osservazione  mi    aveva  condotto    a  tali   apprezzamenti. 
In  diversi  casi   di    scottatura   dell'  occhio,    eh'  ebbi   occasione  di 
vedere  e  curare   nella   ormai   lunga   mia   pratica,  rimasi    sem- 
•pre  meravigliato  della  poca  reazione,  della  pronta  riparazione,  e 
della  limitata  cicatrice  risultante  dalia  ustione  dei  tessuti  oculari. 
Ricordo   d'  un  fonditore  di  metalli  che  avea  riportato   tìiolte   ed 
estese  scottature  per  ispruzzi  di  bronzo  liquefatto  sulle  palpebre 
e  sul  globo  stesso  dell'occhio  destro,  nel  quale  la  reazione  insorta 
fu  appena  sensibile;  ed  anzi  con  maggiore  prontezza  avvenne  la 
riparazione  delle  lesioni  del  bulbo  che  non  di  quelle  che  interes- 
savano la  cute  delle  palpebre  o  della  faccia.   Or  saranno  quattro 
anni,  mentre  per  i  miei  studj  sulla  oberato -plastica  mi  adoperava 
a  produrre  col  caustico   attuale   delle  estese  esulcerazioni    sulle 
cornee  del  coniglio,  onde  ottenervi  poi  lo  spostamento  e  l'adesione 
congiuntivale,  cioè  dei  falsi  pterigi,  ebbi  modo   in   cento  casi  di 
giudicare  veramente  eccezionale  la  tolleranza, del  tessuto  corneale 
per  tali  lesioni  :  le  cauterizzazioni  venivano  eseguite  estesamente 
tutto  all'intorno,  adoperando  un  rozzo  portacaustico  di  ferro  reso 
incandescente  sopra  carboni  accesi,    mentre  nulla,  assolutamente 
nulla,  veniva  usato  a  moderare  la  consecutiva  possibile  reazione 
flogistica.  Bastavano  pochi  giorni  perchè  quelle  estese  perdite  di 
sostanze  venissero  riparate/  e  di   spesso  le  cornee  ricuperavano 
quasi  del  tutto  una  trasparenza  normale.  D'allora  in  poi  non  tra- 
scurai modo  d'esperire  l'azione  del  caustico   attuale   in  un  certo 
numero  di  affezioni  -dell'occhio,  diverse  e  per  sede  e  per  natura. 

Potrei  narrarti  storie  di  angiomi,  neoplasmi,  d'ulceri,  di  mac- 
chie, d'ectasie  corneali,  di  prolassi  iridei,  di  panni,  e  perfino  di 
infiltrazione  grigia  corneale  negli  operati,  dove  trovai  vantaggiosa  " 
l'azione  di  questo  mezzo  potente,  e  spesso  dopo  d'avere  senza 
vantaggio  esperito  ogni  più  razionale  trattamento.  Ma  ]\er  non 
parere  ch'io  voglia  che  tu  mi  abbia  a  credere  sulla  sola  parola, 
ti  farò  cenno  d'un  caso  osservato  fra  gli  ambulanti  che  frequen- 
tavano la  clinica  oculistica  universitaria  negli  ultimi  mesi  del- 
l'anno scolastico  decorso,  nella  lusinga  che   meglio  d'ogni  argo- 
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mento^  esso  valga  a  metterti  in  buona  grazia  un  mezzo  che  assai 
di  spesso  non  trova  il  secondo  che  possa  supplirlo. 

Domenico  Contiero  di  Padova,  d'anni  64,  vetturale,  nell*  8  feb- 
braio del  1878  viene  accolto  nella  clinica  oculistica  e  posto  al 
n**  8.  È  affetto  da  epitelioma  al  limite  sclero-corneale  inferiore 
dell'occhio  sinistro.  Dotato  di  robusta  costituzione,  mai  sofferse 
malattie  d'importanza,  godette  sempre  vista  perfetta  e  dai  dati 
anamnestici  resta  esclusa  ogni  ereditarietà  dell'affezione  per  cu{ 
riparava  nella  clinica.  Racconta  che  da  oltre  un  anno,  senza  causa 
nota,  cominciò  ad  avvertire  nel  lato  esterno  ed  inferiore  dell'oc- 
chio sinistro  una  piccola  chiazza  rosso-sanguigna  sopra  la  quale 
lentamente  si  svolse  in  seguito  una  vegetazione  rotonda,  dura, 
indolente  che  gli  recava  la  sola  molesta  sensazione  come  di  un 
corpo  di  maggior  volume  che  gli  stesse  innicchiato  sotto  la  palpebra 
inferiore.  Quantunque  fino  dalle  prime  venisse  consigliato  da  per- 
sona dell'arte  a  darsi  pensiero  di  quell'apparente  leggera  malattia, 
anzi  a  sottostare  ad  un  atto  operativo,  pure  illuso  dalle  assicura- 
zioni d'altro  specialista  che  riteneva  il  male  di  poco  momento, 
lasciò  correre  un  anno  intero  senza  ricorrere  ad  alcun  provve- 
dimento. 

A  palpebre  chiuse  la  rima  palpebrale  sinistra  rimane -notevol- 
mente spostata  all'  imbasso.  Sollevata  la  palpebra  superiore,  il 
margine  cigliare  dell'inferiore  resta  sospinto  all' innanzi  da  un 
corpo  duro,  adeso  al  bulbo  dell'occhio.  Stirando  di  molto  all'  ira- 
basso  la  palpebra  inferiore,  questa  poi  vi  rimane  da  sola  spostata 
immettendosi  col  suo  bordo  cigliare  in  un  solco  esistente  nella 
parte  inferiore  del  tumore  che  per  ciò  rimane  del  tutto  a  nudo. 
Il  tumore  è  della  grandezza  d'un  grosso  grano  di  frumentone,  di 
colorito  rosso-cupo,  e  della  forma  d'uno  sferoide  a  maggiore  dia- 
metro orizzontale,  peduncolato,  diviso  in  tre  lobi  da  marcate  sol- 
cature. Liscio  al  tatto  e  resistente,  adeso,  anzi  fuso  nell'anello 
pericorneale  della  congiuntiva  colla  cornea  e  colla  sclera.  Un  fa- 
scio di  vasi  tortuosi  superficiali,  ed  altri  più  fitti,  sottili  e  profondi 
lo  circondano  dal  lato  congiuntivale,  perdendosi  in  esso.  Nel  canto 
interno  dell'occhio  si  disegna  nettamente  uno  pterigio  tenue,  il 
cui  apice  supera  di  poco  il  margine  corneale  corrispondente.  Fella 
presenza  di  tale  tumore,  il  globo  dell'occhio  poco  o  nulla  soffre 
nella  sua  mobilità,  come  nella  funzione  specifica;  solo  avvertesi 
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abbondante  stillicidio  lagrimale  dato,  più  che  da  vera  epifora^  dallo 
spostamento  del  ciglio  palpebrale  inferiore. 

Nel  giorno  stesso  dell'  ingresso  del  malato,  venne  eseguita  la 
escisione  completa  del  tumore,  mediante  coltello,  asportando  una 
larga  zona  di  congiuntiva  circondante  il  tumore  ed  alcune  lamette 
della  cornei  e  della  sclerotica  al  di  là  del  punto  occupante  il  tu- 
more. La  risultante  perdita  di  sostanza  venne  protetta  facendo 
ricorso  allo  spostamento  della  mucosa  formante  lo  pterigio.  Dopo 
soli  otto  giorni  l'operato  venne  licenziato  guarito,  non  presentando 
più  alcuna  traccia  della  primitiva  affezione,  colla  espressa  ingiun- 
zione di  frequentare  l'ambulatorio  clinico,  e  di  far  uso  giornal- 
mente della  polvere  di  clorato  di  potassa  nell'  interno  delle  pal- 
pebre. 

Da  allora  in  poi  trascorsero  ben  quattro  mesi  senza  che  il  Con- 
tiero  si  presentasse  a  nuovo  esame  o  desse  di  sé  notizia;  quando 
ajla  metà  di  maggio  ricompariva  chiedendo  di  essere  nuovamente 
operato.  Il  tumore  erasi  infatti  riprodotto,  e  questa  volta  mostra- 
vasi  molto  più  voluminoso  e  vascolarizzato,  conservando  sempre 
la  stessa  sede  e  quasi  la  medesima  forma.  Nel  luogo  occupato 
prima  dal  pterigio,  la  mucosa  ispessita  ed  un  po'  giallastra  man- 
tenevasi  normale.  Venne  eseguita  seduta  stante  di  bel  nuovo  la 
esportazione  del  tumore,  interessando  anche  questa  volta  con  un 
sottile  coltellino  quanto  più  profondamente  tornò  possibile  la  cor- 
nea e  la  sclera  senza  però  mai  perforare  la  parte  bulbare.  A  vie- 
meglio prevenire  una  seconda  recidiva  pensai  ricorrere  ad  una 
estesa  cauterizzazione  di  tutta  la  superficie  denudata,  mediante  il 
termo-cauterio  del  Paquelin,  toccandone  e  ritoccandone  il  fondo 
ed  i  margini  fino  alla  form  izione  di  un'  escara  bianco-grigiastra 
interessante  e  la  cornea  e  la  sclera  e  la  congiuntiva.  L'atto  ope- 
rativo fu  facile  e  sollecito,  e  poco  il  dolore,  ma  quel  ch'è  più  quasi 
nulla  l'irritazione  e  l'iperemia  dèlia  congiuntiva  destata  dall'azione 
del  ferro  e  del  fuoco,  in  modo  tale  che  non  esitai  .ad  accondi- 
scendere al  desiderio  del  malato  che  volle  far  ritorno  alla  propria 
casa,  avendo  però  promesso  di  venire  in  seguito  giornalmente 
alla  clinica  per  farsi  visitare.  E  questa  volta  mantenne  la  data 
parola;  cosi  nei  giorni  seguenti  ebbi  modo  di  verificare  come 
prontamente  al  cadere  dell'escara  avvenisse  la  riparazione  della 
subita  lesione,  e   come   la  cornea  progressivamente  acquistasse 


—  74  — 

una  quasi  perfetta  trasparenza,  cosicché  ancora  oggi,  trascorsi 
otto  mesi,  tornerebbe  impossibile,  anche  dietro  accurato  esame^ 
indovinare  quale  fosse  stata  la  malattia  e  la  cura  da  quell'occhio 
sofferte/  X  CorUinua). 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELL'USO  DELL'ESERINA 
NELLE  AFFEZIONI  GLAUCOMATOSE,  per  A.  Siili. 

(Coutinuaz.,  vedi  num.  precedente).  • 

Ritenuto  adunque  come  fatto  provato,  che  quando  si  opera  un 
occhio  glaucomatoso,  si  facilita  o  si  accelera  lo  sviluppo  della  ma- 
lattia neir  occhio  opposto,  non  pare  che  al  fatto  stesso  convenga 
dare  spiegazione  con  la  ipotesi  delle  azioni  reflesse  nervee,  né  pare 
che  il  traumatismo  sopportato  dall'  ìride  e  dalla  regione  cherato- 
scleroticale  od  i  cambiamenti  avvenuti  nella  circolazione  oculare 
per  il  versamento  dell'umore  acqueo  ne  sieno  la  cagione. 

Ma  prima  di  spingermi  più  oltre  nell'argomento,  debbo  ritornare 
sul  già  detto  e  dare  la  misura,  più  esatta  che  per  me  si  possa,  di 
quello  che  dissi  facile  ed  anche  pronto  succedere  di  un  attacco 
glaucomatoso  in  un  occhio,  poiché  fu  operato  l'altro.  Imperocché 
questo  è  di  grande  importanza.  '     ' 

Non  tutti  i  glaucomatosi  che  si  sottopongono  ad  una  iridectomia 
si  trovano  nelle  medesime  condizioni.  Alcuni  hanno  il  glaucoma 
in  un  occhio  al  periodo  di  stato  e  nell'altro  allo  stadio  prodromico, 
ed  altri  malati  da  un  occhiò,  sono  nell'altro  immuni  da  ogni  e 
qualunque  manifestazione  morbosa.  Ora,  la  iridectomia  non  ha  i 
medesimi  effetti  negli  uni  e  negli  altri.  Nei  primi  lo  sviluppo  del 
glaucoma  nel  secondo  owhio  é  più  facile  che  nei  secondi.  Ma  la 
proporzione  conviene  prenderla  in  rapporto  con  quello  che  acca- 
drebbe non  operando,  giacché  il  glaucoma  essendo  affezione  facil- 
mente binoci^lare,  tosto  o  tardi  potrebbe  svilupparsi  nel  secondo 
occhio  anche  spontaneamente. 

Quando  non  si  pratica  l'iridectomia  il  secondo  occhio  é  attaccato 
nella  proporzione  di  1  a  15  ed  anche  di  1  a  18,  ma  se  praticasi 
l'operazione  l'occhio  che  aveva  pochi  disturbi  glaucomatosi,  ci 
mostra  l'accesso  con  proporzione  di  1  a  5  o  di  1  a  3.  E  quando  poi 
il  secondo  occhio  non  dava  il  minimo  segno  glaucomatoso,  si  vede 
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ammalare  dopo  la  irldectomia  dell'altro^  nelle  proporzioni  di  1  a 
15  o  di  1  a  10. 

Laqueur  ed  alcuni  altri,  hanno  impugnata  questa  valutazione  ed 
hanno  sostenuto  che  l'estensione  spontanea  della  malattia  aveva 
tanta  frequenza  (1  :  7)  da  far  prendere  errore. 

Woinow  fondandosi  sopra  64  operazioni,  avrebbe  concluso  che 
quando  si  pratica  l'iridectomia  sopra  un  occhio,  l'altro  ei^sendo 
perfettamente  sano,  si  salva  quest'ultimo. 

La  conclusione  che  si  deve  trarre  da  tutto  questo  si  è,  come  già 
lo  dimostrò  Graefe,  che  una  prima  iridectomia  accelera  lo  sviluppo 
del  glaucoma  minacciante  l'altro,  ma  non  diviene  vera  e  propria 
cagione  di  questo. 

Ciò  detto  torniamo  alfattto  nostro.  L'osservazione  dimostra 
che  il  secondo  occhio  si  ammala  generalmente  dal  2"^  al  4^  gioriK> 
dopo  l'operazione  del  primo,  e  per  eccezione  può  giungere  nel  se- 
condo settenario. 

Ora  non  sembra  difficile  lo  intendere  che  in  un  occhio  nel  quale 
la  tensione  è  già  in  eccesso  e  nel  quale  per  conseguenza  la  cir- 
colazione sanguigna  trova  già  qualche  ostacolo  a  compiersi,  que- 
sto abbia  ragione  di  disturbarsi  maggiormente  per  l'insieme  dei 
fatti  che  avvengono  per  l'operazione.  Ma  di  questi  fatti,  l'irri- 
tazione redessa  per  il  traumatismo,  come  causa  di  perturba- 
zione della  circolazione  e  delle  secrezioni,  mi  sembra  il  meno  im- 
portante. E  lo  argomento  dal  fatto  che  la  frequenza  della  esten- 
sione della  malattia  non  ò  in  rapporto  col  dolore  provocato  dalla 
operazione,  non  è  in  rapporto  con  la  reazione  che  sussegue  a 
questo  e  poi  perchè  per  questo  meccanismo  si  dovrebbero  avere 
effetti  più  pronti.  Aggiungo  poi,  ripetendomi,  che  mal  s'intende 
che  Tatto  operatorio  possa  essere  punto  di  partenza  di  azioni  re- 
flesse che  -non  si  suscitarono  per  irritazione,  dolore  ecc.,  molto 
più  forti,  durante  il  glaucoma  non  anco  operato.  Non  ignoro 
che  la  scienza  possiede  delle  esperienze  con  le  quali  jè  dimostrato 
che  l'eccitazione  di  un  trigemello  aumenta  la  tensione  in  ambedue 
gli  occhi;  ma  lasciando  andare  che  in  queste  esperienze  si  tratta 
di  eccitazioni  potentissime  che  non  hanno  nulla  che  vedere  con 
quelle  di  una  ben  fatta  iridectomia,  l'aumento  della  tensione,  che 
io  mi  sappia,  avviene  subito  e  non  dopo  più  giorni. 

Convien  dunque  trovare  qualche  altra  ragione.   A  me  sem^^ra 
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che  nei  casi  che  studiamo  sia  facile  trovare  le  ragioni  par  am- 
mettere una  diminuzione  dell'attività  cardiaco-vascolare,  perchè  a 
tanto  facilmente  conduce  il  patèma  dell'animo,  la  dieta  alla  quale 
sottoponiamo  l'operato,  la  sua  posizione  orizzontale  nel  letto,  ecc. 
Ed  ammesso  questa  diminuzione  della  attività  cardiaco-vascolare, 
è  ammesso  il  disturbo  della  circolazione  sanguigna  oculare. 

Nelle  condizioni  fisiologiche  ad  ogni  sistole  cardìaca,  si  ha  dia- 
stole delle  arterie  che  si  riempiono  di  sangue.  A  questo  momento 
si  ha  maggiore  tensione  intraoculare  che  noi  vediamo  nel  suo 
effetto  che  è  quello  di  determinare  il  polso  venoso,  ossia  la  com- 
pressione delle  vene,  specialmente  al  punto  di  emergenza  dalla 
papilla.  E  siccome  l'afflusso  del  sangue  pei  capillari  non  è  dimi- 
nuito, cosi  le  vene  si  riempiono  di  sangue  ognor  più,  e  la  loro 
tensione  aumenta  finché  non  è  vinto  l'ostacolo  allo  scaricarsi  del 
loro  contenuto.  Ma  nel  caso  di  glaucoma  incipiente,  cioè  quale  lo 
consideriamo  noi  ora,  la  tensione  essendo  più  forte,  il  polso  ve- 
noso è  più  forte  ancóra  e  vediamo  apparire  il  polso  arterioso,  che 
ci  denota  che  il  sangue  per  penetrare  nell'occhio  deve  attendere 
la  maggiore  spinta  che  riceve  nell'atto  della  sistole  ventricolare. 
Ecco  come  l'attività  cardiaca  giucca  in  questi  casi.  E  supponendo 
che  questa  sia  diminuita  viene  a  diminuire  una  quantità  di  quella 
forza  che  deve  convertirsi  in  vis  a  tergo  e  servire  a  fare  sca- 
ricare le  vene,  e  queste  quindi  si  fanno  turgide  e  congestionate. 
È  infatti  una  legge  conosciutissima  che  la  circolazione  non  si  ef- 
fettui convenientemente  se  la  tensione  della  circolazione  arteriosa, 
non  sia  superiore  a  quella  della  venosa.  Questa  circolazione  ri- 
stagna, quando  quella  s'infralisce.  Cosi  costituitasi  la  congestione 
credo  venuto  in  atto  ciò  che  determina  V  accesso  glaucomatoso, 
come  ne  discorrerò  in  progresso  di  questa  nota. 

Se  io  non  ho  torto  in  questa  mia  maniera  di  vedere,  dopo,  le 
operazioni  per  glaucoma  ci  corre  l'obbligo  (per  regola  generale 
alla  quale  si  faranno  le  prudenti  eccezioni)  di  sostenere  l'azione 
del  cuore  con  dieta  opportuna  ed  eziandio  con  medicinali  angio- 
stenici,  ed  abbandonare  la  vecchia  abitudine  di  condannare  gli 
infermi  a  soffrire  la  fame,  o  restare  immobili  in  un  letto  intorno 
al  quale  si  procura  un  silenzio  da  sepolcro. 

Un  operato  per  glaucoma  non  deve  fare  alcuno  sforzo  di  ma- 
sticazione,  ma  può  ingerire  alimenti  liquidi  o  semi  solidi   quanti 
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Tuole.  Egli  non  ha  bisogno  di  rimanere  in  letto  più  di  24  ore  (ed 
è  già  molto)  e  non  deve  tenere  l'occhio  fasciato  al  di  là  della 
prima  giornata. 

É  significantissimo  un  fatto  di  osservazione  che  appartiene  al 
Prof.  Gradenigo.  All'indomani  di  una  iridectomia  per  glaucoma, 
egli  trovayasi  presso  l'infermo,  quando  questi  cominciò  ad  accusare 
degli  oflfuscamenti  all'occhio  opposto,  e  quando  il  Gradenigo  potò 
costatare  appena  incominciato  un  accesso  glaucomatoso.  Ebbene  t 
quell'accesso  di  glaucogia  fu  scongiurato  subito  e  per  sempre  adi- 
bendo all'infermo  due  bicchieri  di  Marsala. 

E  nel  caso  che  ha  dato  argomento  al  mio  discorso  accadde  il 
medesimo  avendo  io  fatto  in  tempo  a  facilitare  la  circolazione  ocu- 
lare diminuendo  la  tensione  mercè  l' eserina,  e  poi  prescrivendo 
all'infermo  subitamente  una  dieta  larga  e  confortante.  Ed  ora  al 
momento  nel  quale  scrivo  sono  passati  65  giorni,  senza  più  alcuno 
sconcerto*  (  Cont^ua). 


RIVISTE 


Sulle  applieasioni  dello  iodoformio  alla  terapia 
oenlare,  del  Prof.  G.  Ravà.  (Annali  di  Ottalmologia,  Anno  VII, 
fase.  IV).  —  È  un  medicamento  nuovo  per  la  pratica  ottalmica 
che  ci  presenta  l'À.  —  Egli  ci  dice  come  sia  stato  indotto  a  ten- 
tarne l'uso  dietro  gli  studi  clinici  e  fisiologici  su  tale  medicamento 
pubblicati  daU'IU.mo  Prof.  Moleschott  ;  e  pare  la  pratica  abbia  ben 
corrisposto. 

Propone  l'uso  del  iodoformio  tanto  internamente  che  esterna- 
mente; internamente  ne  amministra  da  10  a  25  centigramnfl  nelle 
24  ore,  diviso  in  tre  o  quattro  pillole.  Esternamente  prescrive  due 
pomate  diverse  secondo  che  deve  usarlo  direttamente  nell'occhio, 
o  in  parti  vicine  ;  nel  primo  caso  fa  una  pomata  con  una  parte  di 
iodoformio,  e  12  a  16  di  grasso;  nel  secondo  una  parte  di  iodo- 
formio, 2  di  cera  vergine  e  10  di  grasso,  perchè  diventi  più  so- 
lida, ed  essendo  più  attaccaticcia  rimanga  più  a  lungo  aderente 
alle  parti. 
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Eccone  ora  le  applicazioni  : 

1^  Blefarite  marginale  escoriativa  senza  interessamento  dei 
bulbi  delle  ciglia,  ed  escoriazioni  palpebrali.  —  Dice  bastare  tre 
0  quattro  spalmature,  colla  pomata  di  c^ra  e  grasso^  sui  punti 
escoriati  quand'anco  estesi. 

2®  Eczemi  cronici  delle  palpebre.  —  Si  loda  dell'uso  della  po- 
mata ora  detta  specialmente  nella  forma  umida;  la  cura  vuol  esser 
continuata  a  lungo.  Cinque  soli  sono  i  casi  citati. 

3**  Ulceri  ed  infiltramenti  corneali  atonici.  —  L'  A.  crede 
questa  la  principale  delle  indicazioni  ed  usa  la  pomata  fatta  col 
solo  grasso  ;  'egli  ci  avverte  però  che  qualunque  stato  di  acuzie  o 
snb-acuzie  del  male,  ne  controindica  V  uso,  sotto  pena  di  averne 
una  reazione  violentissima  e  compromettente.  Né  manco  vorrebbe 
si  usasse  nelle  ulceri  corneali  diafane,  o  nei  casi  di  sviluppo  dei 
vasi  sanguigni  sulla  superfice  corneale,  in  cui  è  minore  la  tolle- 
ranza del  medicamento,  o  resta  presso  che  inutile.  —  Nelle  ulceri 
atoniche  invece,  massime  se  ricoperte  da  abbondante  dedritus,  e 
nei  rammollimenti  corneali  incipienti  con  infiltrazione,  lo  loda  quale 
sovrano  rimedio. 

4®  Pustole  congiuntivali  e  corneo-congiuntivali.  —  Anche  qui 
ne  loda  molto  l'uso  purché  non  esista  stato  alcuno  iritativo. 

5«  Irite  ed  irido  coroideite  sifilitica.  —  Due  casi  di  felice  risul- 
tato non  bastano,  come  giustamente  osserva  TA.,  ad  assicurarne 
refl3cacia.  Neil'  uno  e  nell'  altro  infermo,  dopo  aver  esperimentati 
tutti  gli  altri  mezzi,  ricorse  all'iodoformio;  internamente  da  9 
a  15  centigr.  al  giorno,  esternamente  in  pomata  sugli  ingorghi 
glandulari  in  uno,  sulla  fronte  e  tempie  nell'alti'o. 

&*  Nevralgia  della  branca  ottalmica.  —  Qui  l'A.  considera  l' io- 
doformio come  calmante,  amministrandolo  per  uso  interno  da  10 
a  25  centi  grammi  al  giorno,  e  per  frizione,  mediante  pomata  alla 
fronte.^Su  tre  cure  però,  al  presente,  una  sola  é  completa  e  quindi 
d'  esito  certo.  E  dunque  necessario  attendere  i  risultati  di  espe- 
rienze nuove  e  fatte  su  più  vasta  scala  (1).  Levi. 


(1)  Senza  voler  dare  un  giudizio  definitivo,  per  ora,  Ikccio  notare  che 
la  ix)mata  di  iodoformio  ha  non  poco  disgustato  i  miei  infermi  e  le  loro 
fìtmiglie,  per  il  suo  odore  diffusìbiiissimo  e  disgradevole.  Adibito  per  la 
via  dello  stomaco  anche  a  dose  leggera  (15  centigrammi  al  giorno),  lo 
iodoforme  ha  prodotto  degli  sconcerti  gastro-intestinali  tali  da  ìmporci  di 
discontinnare  Tuso.  Simi. 
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Bella  pilocarpina  nella  terapia  oeulare,  del  D/  Ro- 
berto Rahpoldi.  —  L' A.  ci  dà  un  accurato  riassunto  storico  del 
medicamento,  parlando  poscia  della]  sua  azione  miotica  cui  fa  se. 
guire  le  varie  esperienze  fatte  a  provare  V  azione  da  esso  medica- 
mento esercitata  sul  circolo  sanguigno  ;  in  una  di  queste  esperienze 
di  cui  TÀ.  ci  dà  anco  i  tracciati  grafici»  fu  coadiuvato  dall'esimio 
Prof.  De-6iovanni;  per  ultimo  ci  parla  di  alcune  esperienze  fatte 
nella  clinica  ottalmica  del  Prof.  Quaglino. 

Per  parte  nostra  ci  occuperemo  solo  della  seconda  e  dell'ultima 
parte  come  quelle  che  più  interessano  la  pratica  ottalmoiatrica.  — 
Le  soluzioni  usate  dall'  A.  per  collirio,  in  cui  preferisce  al  nitrato 
il  cloridrato,  che  egli  stima  più  attivo,  sono  di  1  a  2  centigr.  di 
pilocarpina  in  grammi  1  di  acqua  distillata;  l'azione  miotica  co- 
mincerebbe 10  minuti  dopo  la  instillazione  del  collirio,  raggiun- 
gendo il  suo  massimo  in  circa  50  minuti  ;  scomparirebbe  del  tutto 
nel  decorso  di  poco  più  che  12  ore. 

Potrebbe  questo  medicaménto  trovare  la  sua  applicazione  utile 
in  alcuni  (}i  quei  casi  in  cui  oggi  usiamo  l'eserina.  come  nel  glau- 
coma, secondo  fu  detto  da  Weber  e  Wecher  ;  o  potrà  quanto  meno 
essere  un  utile  succedaneo  all'  eserina  in  quei  casi  in  cui,  per  la 
sua  azione  irritante,  non  possa  quest'ultima  essere  a  lungo  usata. 
Facendo  una  specie  di  parallelo  fra  questi  due  miotici»  l' A.  ci  fa 
osservare,  che  l'azione  della  pilocarpina  é  più  rapida  e  meno  dura- 
tura ed  energica  .di  quella  dell'  eserina  ;  ma  che  toltone  un  lieve 
bruciore  passeggiero  ha,  la  pilocarpina,  il  vantaggio  di  non  dare 
luogo  ad  alcuna  irritazione  della  congiuntiva,  ciò  che  appunto  è 
spesso  lamentato  dall'uso  dell'eserina. 

In  quanto  all'esperienze  cliniche,  egli  ci  parla  dell'uso  del  Iabo- 
randi dato  internamente  in  infuso  alla  dose  di  2  a  3  grammi,  e  di 
iniezioni  ipodermiche  fatte  con  uno  a  due  centigr.  di  pilocarpina; 
dice  varii  i  casi  in  cui  furono  V  uno  e  l'  altra  usati,  e  che  vera- 
mente la  cura  corrispose,  massimamente  nelle  affezioni  oculari  a 
fondo  reumatico  o  sifilitico.  —  Parrebbe  secondo  l'A.  che  per  que- 
sto medicamento  si  acceleri  il  ri  mutamento  dell'acqueo,  sicché  ne 
preconizza  l'  utilità  negli  intorbidamenti  del  vitreo  e  negli  emof- 
talmi Molte  esperienze  sono  però  ancora  necessarie  prima  che  sia 
detta  l'ultima  parola  sulle  applicazioni  pratiche  del  iaborandi  e  dei 
suoi  alcaloidi.  Levi. 


iVA 
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Oeir  efficacia  del  fcpomaro  di  potasaiio  nelle  aai- 
bliopie  ed  amaurosi  dei  bevitori,  del  DJ  Francesco  Ru- 
VIOLI.  —  Dopo  averci  dato  un  accurato  quadro  sintomatico  della 
ambliopia  e  deiraraaurosi  dei  bevitori,  VA.  ci  parla  della  utilità 
da  lui  sempre  riscontraa  nell'uso  del  bromuro  di  potassio  in  tali 
alterazioni,  previo  l'abbandono  per  parte  del  paziente  dello  bevande 
alcooliche.  Premesso  Tuso  di  un  purgante  egli  amministra  il  bro- 
muro cominciando  da  2  a  3  grammi  al  giorno,  e  spingendolo  fino 
a  10  0  12,  secondo  che  viene  più  o  meno  facilmente  sopportato  dal- 
l'ammalato. 

I  cinque  casi  d'esito  felice  riportati  valgono  à,  confermare  sempre 
più  la  tlducia  che  in  tale  medicamento  hanno  oggi  tutti  i  pratici. 

Livorno,  Gennaio  1879.  A.  Levi. 

Galezowski.  lidia  ambliopia  ed  amaurosi  eou|i^e« 
nite.  (Recueil  d*  ophthalmologie,  Janvier  1879).  —  L'  autore  è  di 
credere  che  spesse  volte  è  specialmente  ne*  casi  di  strabismo,  si 
osservi  una  debolezza  della  facoltà  visiva  da  referirsi  ad  un  difetto 
di  sviluppo  degli  elempnti  retinici  nella  regione  della  macula  od 
al  modo  di  distribuzione  delle  fibre  del  N.  0.  E  cerca  avvalorarsi 
di  una  statistica  di  Berlin,  dalla  quale  risulta  che  in  225  operati 
di  strabismo  questa  condizione  si  trovò  il  72  ^/q. 

L'  ambliopia  congenita  può  essere  monoculare  e  bioculare.  Quella 
è  la  più  frequente  e  si  congiunge  spessissimo  con  strabismo  in- 
ternò manifestantesi  dal  2^  al  é^  anno,  ma  pur  talvolta  riscontrasi 
con  la  completa  regolarità  nella  direzione  dello  sguardo. 

I  segni  coi  quali  V  autore  intende  caratterizzare  V  ambliopia 
congenita  sono  : 

P  La  diminuzione  q  la  perdita  della  visione  centrale  (1). 

2^  Diminuzione  del  campo  visuafe  periferico. 

3<*  Discromatopsia  parziale  (Daltonismo). 

4^  Mancanza,  o  quasi,  di  lesioni  apprezzabili  all'ottalmoscopio. 
Soltanto  facendo   uno   studio  comparativo  con  la  papilla  dell'  oc-, 
chio  opposto   si  nota  una  vascolarizzazione   un  po'  più  abbon- 
dante dalla  parte  ammalata,   e  spesso  non  vedesi   l' escavazione 
centrale.  Vi  si  scorgono  pure  variazioni  nella  forma  del  contorno^ 


(1)  Rea  s'intende  che  si  escludono  i  casi  di  ambliopia  refratti  va  e  spe- 
cialmente per  astigamtismo. 


—  si- 
ma queste  sono  referib'ili  ad  una  amettropìa  astigmatica  con  iper- 
metropia,  poiché  tali  vizi  di  refrazione  accompagnano  spessissimo 
r  ambliopia  congenita.  Aggiungasi  poi  che  le  opacità  centrali  del 
cristallino,  la  ptosis,  il  nistagno,  le  macchie  pigmentarie  del  fondo 
oculare  ed  altri  vizi  congeniti  possono  unirsi  alla  alterazione  in- 
visibile ed  inapprezzabile  della  retina  e  concorrere  al  peggiora- 
mento della  vista. 

5°  L'  eredità. 
L' ambliopia  binoculare  è  più  rara  della  prcecedente,   e  vedesi 
più  spesso  concomìtata  da  lesioni  congenite  dell'  occhio. 

Quanto  air  amaurasi  congenita  V  autore  parla  della  monoculare 
per  farci  riflettere  che  in  generale  noi  la  vediamo  al  di  là  della 
prima  infanzia  e  conseguentemente  possiamo  facilmente  stabilirla: 
ma  non  è  cosi  della  binoculare.  Allora  é  difllcile  pronunziarsi  per- 
ché non  abbiamo  che  rare  volte  un  reperto  ottalmoscopico  che  ci 
soccorra.  Quando  le  apparenze  del  fondo  oculare  sono  quelle  del- 
l'occhio  normale,  non  possiamo  far  altro  che  osservare  se  l'in- 
fante segue  con  gli  occhi  un  lume  che  gli  muoviamo  d' intorno, 
0  se  la  pupilla  si  contrae  alla  luce.  L'  autore  confessa  che  sopra 
11  di  questi  casi  diflìcili,  ha  trovato  5  volte  i  Begni  della  cecità 
assoluta,  ma  solo  3  volte  il  diagnostico  fu  cofermato.  A.  Simi. 
Paralisi  del  moiope  oenlare  esterna  eon  devia* 
siane  eonin^ata.  (Estratto  dalla  biblìografla  francese  del.jR^- 
cueil  d'ophthalmologie.  Gennaio  1879).  —  In  una  tesi  inaugurale  del 
Signor  Gaston  Graux  nella  quale  studiò  una  forma  particolare  di 
parai isia  del  muscolo  oculomotore  esterno,  si  rilevano  queste  con- 
clusioni : 

1*^  Sul  tavolato  del  4®  ventricolo  vi  é  una  regione  limitata, 
(eminentia  teres),  le  alterazioni  della  quale  si  traducono  con  un 
sintoma  caratteristico:  paralisi  del  retto  esterno  di  un  occhio,  con 
inazione  coniugata  del  retto  interno  del  lato  opposto. 

2'^  In  certi  casi  questa  paralisi  del  retto  interno  non  è  asso- 
luta ed  apparisce  e  scomparisce  seguendo  il  muscolo  dell'  altro 
occhio  con  il  quale  entra  in  sinergia  nei  movimenti  coordinati. 

3*  La  presenza  di  questo  sintoma  permette  affermare  che  è 
interessato  il  nucleo  del  6^  pajo; 

4:^  La  paralisi  del  retto  interno  dell'occhio  sano  manca  sem- 
pre, quando  la  paralisi  del  retto  esterno  dell'  altro  occhio  è  d'ori- 
gine periferica. 
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5*  Si  può  con  questo  differenziare  la  paralisi  del  6**  pajo  d'ori- 
gine centrale  da  qnella  di  origine  periferica;  ed  in  vero  nel  1®  caso 
la  deviazione  secondaria  consiste  in  uno  strabismo  esterno,  ina  nel 
2**  caso  invece  interno.  A.  Simi. 


Confronti  ed  analoj^ie  fra  Forgiano  della  visione 
e  quello  dell'udito.  Nota  del  Dj  V.  Grazzi. 

Leggendo  una  dotta  monografia  sulla  pressione  intra-laberintica 
pubblicata  in  Parigi  dal  DJ  Morisset  (1)  il  quale  ebbe  il  gentile 
pensiero  di  offrirci  una  copia  del  suo  interessante  lavoro,  abbiamo 
trovato  nel  medesimo  alcuni  confronti  fra  la  fisiologia  e  la  pato- 
logia dell'occhio  e  dell'orecchio,  che  uniti  a  quelli  che  per  asso- 
ciazione d' idee  sono  sorti  nella  nostra  mente,  li  offriamo  ai  bene- 
voli lettori  del  BoUeitirio  di  Oculistica.  Sebbene  questi  paralleli 
non  abbiano  in  vero  grande  importanza  pratica,  pure  non  li  cre- 
diamo privi  d' interesse  e  di  curiosità  scientifica. 

L'occhio  e  l'orecchio  sono  le  due  grandi  porte  dell'edifizio  umano, 
per  le  quali  passano  il  maggior  numero  d' impressioni  che  vanno 
al  cer.vello.  Se  ci  vien  domandato  quale  di  questi  due  organi  ere. 
diamo  più  importante  e  più  utile  per  i  bisogni  della  vita  non  esi- 
tiamo  a  dare  la  preferenza  all'occhio.  Non  deve  però  credersi  che 
la  questione  sia  sempre  stata  chiusa  con  due  parole  come  facciamo 
noi.  Uomini  competentissimi,  per  ingegno  e  sapere,  si  sono  divisi 
il  campo  vastissimo  della  discussione,  e  dall'una  e  dall'altra  schiera 
si  sostiene,  con  buone  ragioni,  la  priorità  dell'udito  sulla  visione, 
0  viceversa.  Limitando  la  questione  dentro  un  ristretto  cerchio 
d' idee,  senza  tener  conto  delle  considerazioni  filosofiche,  pure  di 
gran  peso,  che  si  adducono  sulla  origine  del  linguaggio,  del  qual 
dono  saremmo  privi  senza  l'organo  dell'udito/ per  noi  fra  un  sor- 
do-muto od  un  cieco-nato,  questi  è  più  infelice  del  primo.  Il  di- 
stinto professore  di  anatomia  patologica  di  Torino  D.^  Colomiatti 
non  sembra  perfettamente  di  questa  opinione.  La  sordità,  egli 
dice,  nei  primi  anni  della  vita  è  una  disgrazia  forse  maggiore  di 


(1)  Delahaye,  Place  de  rEcole  de  Mód.,  1878Ì 
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quella  che  sia  la  perdita  della  vista,  perchè  in  cotesta  epoca  non 
si  tratta  di  semplice  sordità,  ma  di  sordomutismo,  che  riduce 
V  uomo  ad  una  sfera  d'azione  inferiore  di  molto  a  quella  alla  quale 
è  destinato  (1).  Tralasciando  di  riferire  a  sostegno  della  nostra 
tesi  tante  altre  ragioni  diremo  solamente  che  oggi,  grazie  alla 
sollecita  premura  di  uomini  caritatevoli  e  dotti,  un  sordo-muto  ha 
a  sua  disposizione  un  numero  maggiore  di  mezzi  per  alleviare  la  sua 
sventura  di  quelli  che  abbia  un  povero  cieco-nato.  Le  tenebre  che 
circondano  l'intelligenza  del  primo  possono  essere  squarciate,  machi 
potrà  far  concepire  al  secoiìdo  un'adeguata  idea  delle  magnificenze 
di  un  cielo  stellato  e  di  una  primavera  coi  suoi  brillanti  colori? 

I  due  organi  dei  sènsi  dei  quali  parliamo  si  soccorrono  scam- 
bievolmente quando  esiste  il  difetto  dell'altro:  pare  quasi  che 
quella  potenza,  la  quale  non  fu  concessa  da  natura  all'  occhio, 
o  da  questo  venne  perduta,  venga  dall'orecchio  acquistata;  ed 
inversamente  accade  in  circostanze  opposte.  Nei  ciechi  in  gene- 
rale Tudito  è  oltre  ogni  dire  squisito,  e  sarebbe  inutile  riportare 
qui  alcuni  fatti,  che  si  riferiscono  appunto  alla  potenza  prodigiosa 
acquistata  dall'organo  acustico  in  coloro  che  hanno  le  luci  spente. 
Nel  sordo-mutismo  invece  gli  occhi  possiedono  tale  potenza  di 
espressione  e  di  percezione,  che  a  vera  ragione  potrebbero  chia- 
marsi lo  specchio  dell'  anima.  Silvio  Pellico  nelle  sofferenze  dei 
suoi  primi  tempi  di  prigionia,  racconta  di  aver  trovato  nel  carcere 
stesso  un  amico  carissimo,  che  gli  riusciva  di  gran  conforto.  Non 
era  questi  né  un  compagno  di  sventura,  né  un  secondino,  né  la 
Zanze,  che  ancora  non  aveva  conosciuta,  ma  un  piccolo  sordo- 
muto. Questo  infelice,  scrive  il  gran  patriotta,  veniva  sotto  la  fine- 
stra della  mia  pigione  e  mi  sorrideva  e  gesticolava  —  gli  get- 
tava  un  bel  pezzo  di  pane,  ei  lo  prendeva  facendo  un  salto  di  gioja, 
correva  ai  suoi  compagni,  ne  dava  a  tutti,  o  poi  veniva  a  man- 
giare la  porzioncella  sotto  la  mia  inferriata  esprimendo  la  sua 
gratitudine  col  sorriso  dei  sUsOi  hegV  occhi  (2). 

Se  r  introduzione  e'  è  riuscita  più  lunga  di  quello  che  noi  stessi 


(1)  CoLOMiATTi  V.  F.  —  DéW  esplorazione  del  condotto  auditivo  ecc.  — 
Indipendente,  Torino. 

(2)  Pellico,  Le  mie  prigioni,  pag.  11. 
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pensammo,  il  lettore  saprà  scusarci  :  ecco  senz'  altro  alcuni  estratti 
della  monografia  del  dottor  Morisset.  Analizzando  i  lavori  pubbli- 
cati in  quest'  ultimi  tempi  sulle  malattie  dell'  occhio  ci  avvediamo 
che  gli  oftalmologhi  francesi  e  stranieri  si  sono  occupati  di  fre- 
quente della  tensione  oculare  per  studiare  le  cause  ed  il  tratta- 
mento delle  variazioni  patologiche  che  la  medesima  può  subire. 
L' importanza  della  questione  ci  spiega  il  numero  grandissimo  di 
teorie  emesse  sulla  formazione  del  glaucoma,  od  aumento  della 
pressione  o  tensione  intraoculare.  Lo  studio  clinico  comparativo 
delle  malattie  dell'  occhio  e  dell'  orecchio  ha  permesso  a  questo 
distinto  autore  francese  dt  rilevare  numerose  analogie  fra  la  pa- 
tologia oculare  ed  auriculare.  In  queste  osservazioni  egli  si  è  so- 
prattutto occupato  di  ricercare  gli  effetti  della  pressione  intrala- 
birintica,  le  modificazioni  che  essa  può  presentare  nello  stato  fisio- 
logico e  finalmente  le  condizioni  patogenetìche,  i  sintomi  ed  il 
trattamento  dell'  aumentata  tensione  del  liquido  dell'  orecchio  in- 
terno, che  egli  designa  col  nome  di  glaucoma  auriculare.  Il  Mo- 
risset si  affretta  a  dichiarare  che  sebbene  questa  denominazione 
sia  impropria  dal  punto  di  vista  etimologico,  pure  esprime  esat- 
fcimente  i  suoi  pensieri,  e  quasi  a  sgravio  di  coscienza  espone  i 
confronti  e  le  analogie  esistenti  nella  fisiologia  e  la  patologia  del- 
l' organo  dell'  udito  e  della  visione.  Questo  parallelo  non  ha  tut- 
t*  affatto  r  impronta  della  originalità  ed  il  Duplay  aveva  già  no- 
tato che  il  meccanismo  della  accomodazione  dell'  orecchio  poteva 
compararsi  a  quello  dell'  occhio.  Questo  stesso  autore  faceva  rile- 
vare che  il  muscolo  interno  del  martello  protegge  il  liquido  labi- 
rintico contro  i  suoni  troppo  forti,  alla  maniera  stessa  che  V  iride 
difende  la  retina  dalla  Ince  troppo  viva.  Come  pure  il  muscolo  della 
staffa  mette  gli  organi  dell'udito  in  condizioni  tali  da  essere  im- 
pressionati dalle  vibrazioni  le  più  leggere,  avendo  qui  lo  stesso 
ufficio  delle  fibre  raggiate  dell'  iride,  le  quali  dilatano  la  pupilla 
per  aumentare  l' ingresso  nell'  occhio  del  fascio  luminoso,  quando 
la^  sorgente  da  cui  questo  emana  è  poco  intensa. 

(Continua), 
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LAVORI  ORIGINALI 

» 

DELL'USO  DEL  CAUTERIO  ATTUALE  NELLE  MALATTIE 
DELL'OCCHIO,  E  TRAPIANTO  DI  MUCCOSA  E  DI  LEMBO 
CUTANEO  MUCCOSO  NEL  SACCO  CONGIUNTIVALE.  —  Let- 
tera del  Prof.  P.  Gradenigo  al  Dott.  A.  Simi. 

(Coutinuaz.,  e  fine  v«di  nnin.  precedente). 

Non  voglio  però  deporre  la  penna  senza  farti  un  cenno  di  un 
nuovo  processo  di  trapianto  mucoso,  e  di  un  altro  di  plastica  cu- 
taneo-mucosa  nel  sacco  congiuntivale^  che,  in  questi  ultimi  giorni/ 
praticai,  allo  scopo  di  rendere  possibile  l'applicazione  d'un  occhio 
di  smalto  in  due  donne,  che  in  seguito  a  gravi  malattie  oculari^ 
ed  a  subite  operazioni,  presentavano  ristretto  e  deformato  da  an- 
tiche cicatrici  il  sacco  congiuntivale.  —  A  te,  versato  come  sei  in 
quest'importante  ramo  di  studio,  non  verrò  narrando  come  il 
simblefaro  posteriore .  totale  ed  anco  la  parziale  fusione  dei  due 
foglietti  formanti  il  cul-de-sac  della  congiuntiva,  costituisca  una 
deformazione  assai  grave  ;  e  come  fino  ad  ora  l'arte  nostra  non 
abbia  potuto  vantarsi  di  possedere  alcun  mezzo  valevole  a  com- 
batterla. Tu  ben  sai  che  l'uso  dei  caustici,  specialmente  se  liquidi, 
razione  della  calce,  molte  operazioni  eseguite  a  spese  della  con- 
giuntiva, le  vere  ottalmie  granulose,  le  difteriche,  ecc.,  determi- 
nando il  distacco  dello  strato  epiteliale  0  l'ulcerazione  contempo- 
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ranea  delle  due  superfìcie  mucose,  che  trovansi  a  mutuo  contatto, 
abbastanza  frequentemente  determinano  una  tale  fusione  mqr- 
bosa,  e  quando  è  avvenuta  anche  la  perdita  del  bulbo,  oltre  al- 
l'incomodo  di  un  parenne  stillicidio  lagrimale,  deturpano  la  fac- 
cia, senza  che  poi  torui  possibile  tàv  ricorso  alla  protesi  oculare. 
Il  simblefaro  può  esser  prodotto  dallo  stesso  uso  non  ben  regolato 
dell'occhio  di  vetro,  massime  se  non  sia  di  esatta  fattura,  e  di 
proporzione  conveniente,  o  perchè  venga  tròppo  a  lungo  lasciato 
in  sito,  tanto  da  restarne  la  superficie  spolita,  avvenendo  che 
peir attrito  esercitato  sul  fornice  nei  continui  movimenti  del  mon- 
cone e  delle  palpebre,  la  mucosa  s' infiamma  dando  luogo  a  vege- 
tazioni polipose  ed  a  vere  esulcerazioni. 

Egli  è  per  tutto  questo  che  da  più  anni  faccio  uso  quasi  esclu- 
sivo di  occhi  (artificiali  che  ritiro  dalla  fabbrica  dei  bravi  fratelli 
Rubbi  di  Venezia)  foggiati  in  modo  che  sieno  nel  loro  bordo  per- 
fettamente lisci  ed  arrotondati,  e  ciò  mediante  V  introflessione  o 
duplicatura  del  margine. 

Qualunque  però  sia  stata  la  causa  che  abbia  determinato  la 
scomparsa  della  cavità  periferica  congiuntivale,  la  sua  deforma- 
zione, la  sua  ristrettezza,  per  cui  manchi  il  punto  d'appoggio  ne- 
cessario alla  protesi,  possiamo  ben  asserire  essere  avvenuto  sem- 
pre un  reale  accoramento  della  superficie,  una  vera  perdita  di 
mucosa,  a  togliere  la  quale  deve  tornare  di  necessità  impotente 
ogni  mezzo  che  non  valga  a  portare  un  nuovo  tessuto  in  sosti- 
tuzione di  quello  mancante,  sia  togliendolo  a  prestito  da  un  ani- 
male (trapianto),  sia  servendosi  della  più  sottile  cute  che  avvicina 
l'aperfura  palpebrale  (autoplastica). 

L' innesto  congiuntivale  venne  da  me  eseguito  in  una  giovane 
signora,  indirizzatami  da  un  distinto  collega  di  una  lontana  città 
d'Italia.  Questa  ragazza,  sia  pella  mala  conformazione  d'un  occhio 
di  smalto,  che  pur  portava  da  molti  anni,  sia  pell'uso  ripetuto 
dei  caustici,  a  cui  s'era  creduto  conveniente  far  ricorso  per  di- 
struggere alcune  vegetazioni  che  le  sorgevano  nel  fornice  infe- 
riore, da  più  mesi,  dopo  vari  inutili  tentativi  di  cura,  aveva  do- 
vuto rinunziare  del  tutto  al  beneficio  <Jella  protesi  oculare  in  forz  a 
d'un  notevole  ristringimento  del  sacco  congiuntivale.  II  moiicone 
difatti,  piccolo  ma  abbastanza  mobile,  di  forma  quadrata,  era  le- 
gato da  numerose  briglie  di  cicatrici  alle  palpebre,  il  fornice  su- 
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periore,  come  V  inferiore  erano  totalmente  scomparsi.  L*  innesto 
congiuntivale  doveva  essere  assai  esteso,  perchè  assai  estesa  era 
in  quel  caso  l'avvenuta  perdita  di  sostanza  della  congiuntiva,  onde 
era  necessario  risparmiare  ed  utilizzare  tutta  la  mucosa  superstite, 
quantunque  alterata,  anche  pel  caso  assai  probabile  dì  un  insuc- 
cesso nella  riescita  del  tentativo.  Dissi  probabile  insuccesso  non 
già  perchè  io  potessi  credere  che  succeda  solo  eccezionalmente 
l'attecchimento  sull'uomo  di  un  pezzo  di  mucosa  tolta  dall'ani- 
male, mentre  anzi  per  diversi  esperimenti  aveva  avuto  modo  di 
persuadermi  del  contrario,  ma  solo  perchè  in  quel  caso  speciale, 
mi  era  d'uopo  operare  in  condizioni  sfavorevolissime,  dovendo  ri- 
coprire d'un  largo  tratto  di  congiuntiva  un  moncone  informe,  mo- 
bile, contornato  da  tessuto  mucoso  disseccato  e  sede  di  estese 
cicatrici.  Il  processo  operativo  che  volli  adoperare  fu  il  seguente  : 

Eterizzata  la  operanda,  che  sfortunatamente  non  cadde  mai  in 
sonno  perfetto,  e  mantenute  discostate  convenientemente  le  pal- 
pebre, praticai  V  incisione  dell'angolo  esterno  come  usasi  fare 
nell'operazione  del  canto-fimosi.  Prolungando  quindi  l' incisione 
stessa  sopra  tutta  la  superficie  del  moncone  dall'esterno  fino  al 
grand' angolo  dell'occhio,  seguendo  una  linea  retta  orizzontale, 
divisi  in  due  giuste  metà  la  mucosa  che  lo  rivestiva.  Come  cessò 
lo  stillicidio  sanguigno  dato  da  quel  tessuto  iperemizzato,  disse- 
cai con  ogni  cura  tutt'  all'  ingiro  fino  all'  estrema  periferia  quella 
mucosa,  in  modo  da  mettere  a  nudo  il  moncone  formando  cosi 
due  larghi  lembi  di  congiuntiva  che  spostati  alla  periferia,  e 
rovesciati  a  ridosso  della  superficie  palpebrale  cruenta,  valsero  a 
tappezzare  tutt*  all'  ingiro  le  palpebre  ed  il  nuovo  fornice.  La 
congiuntiva  bulbare  per  ciò  aveva  preso  il  posto  della  palpebrale 
periferica  mancante.  A  colmare  poi  l'istessa  perdita  di  sostanza 
rimasta  pello  spostamento  della  mucosa  del  moncone,  dissecai  tutta 
la  congiuntiva  dall'occhio  d'un  coniglio  adulto  a  pelo  bianco,  e  la 
portai  e  mantenni  in  sito  nel  modo  che  verrò  esponendoti,,  il  solo, 
che  a  mio  vedere,  potesse  risparmiare  l'applicazione  dei  punti  di 
sutura,  operazione  sempre  assai  lunga  e  difllcile,  e  non  scevra 
da  inconvenienti,  anche  non  fatto  calcolo  che  la  presenza  del  filo 
agisce  necessariamente  qual  corpo  straniero  in  danno  alla  pronta 
adesione  che  interessa  ottenere. 

Non  sarà  d'uopo  che  io  ti  dica  quali  e  quante  difllcoltà  adunque 
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presentasse  l'esatta  esecuzione  di  quest'importantissimo  tempo 
dell'operazione.  La  mucosa  che  viene  separata  dairocchio  del  co- 
niglio^  pella  propria  elasticità,  cementata  dall'  umore  viscoso  che 
la  ricopre,  tende  sempre  ad  accartocciarsi  ed  a  ridursi  in  fascio 
0  cordone  tanto  da  tornare  dipoi  spesso  difficile  non  solo  lo 
svolgerla  senza  lacerarla,  ma  riconoscerne  la  superficie  cruenta. 
A  superare  tante  difficoltà,  ed  anche  allo  scopo,  come  dissi,  di 
portare  e  mantenere  senza  far  ricorso  ad  alcuna  sutura,  in  giusto 
contatto  la  mucosa  separata  dal  moncone  colla  superficie  cruenta 
del  nuovo  fornice,  immaginai  d' introdurre  fra  le  palpebre  un  oc- 
chio di  vetro  alquanto  convesso  e  voluminoso  sul  quale  stesse 
adattato  e  disteso  il  tessuto  da  trapiantarsi.  A  tale  scopo  aveva 
previamente  colmato  la  cavità  di  quest'occhio  con  della  cera  fusa,^ 
modellandone  la  superficie  in  modo  che,  per  leggera  escavazione^ 
corrispondesse  alla  convessità  del  moncone  su  cui  doveva  pog- 
giare. Ricopersi  la  cera  di  uno  strato  sottilissimo  impermeabile 
inglese  {oiled  sUk),  e  sopra  di  questo  adagiai  la  mucosa  sangui- 
nante tolta  dal  coniglio,  che  con  tutta  facilità  vi  rimase  aderente 
ed  esattamente  distesa,  e  già  lo  s' intende,  colla  superficie  cruenta 
rivolta  all'esterno.  Largamente  quindi  divaricate  le  palpebre,  que- 
st'occhio venne  collocato  sopra  il  moncone,  ed  ivi  rimase  tratte- 
nuto dall'avvicinare  delle  palpebre  stesse,  sulle  quali  mantenni  di 
poi  una  dolce  e  continua  compressione  a  mezzo  di  un  cuscinetto 
d'ovatta  e  d'una  fasciatura  di  velo,  ottenendo  in  tal  modo  non 
solo  il  giusto  contatto  dell'  innesto  col  moncone  cruento,  ma  an- 
cora  lo  spostamento  periferico  dei  due  lembi  congiuntivali,  in 
rapporto  colla  superficie  del  nuovo  cvU-desac  palpebrale.  Nessuna 
reazione  tenne  dietro  a  tale  atto  operatorio,  e  quattro  giorni  dopo, 
tolto  l'occhio  di  smalto,  trovai,  colla  massima  soddisfazione,  av- 
venuta la  saldatura  sul  moncone  di  quasi  tutto  il  foglietto  mucoso 
trapiantato,  come  regolarmente  rivestito  da  mucosa  il  fornice  con- 
giuntivale artefatto.  L'occhio  stesso  venne  rimesso  in  sito,  dove 
rimase  per  più  giorni  senza  determinare  irritazione  alcuna,  e 
neppure  un'  abbondante  secrezione  muco-lagrimale.  L'esito  il  più 
perfetto  erasi  ottenuto,  che  giustamente  io  mi  lusingava  dovesse 
essere  permanente,  quando  trascorsi  appena  dieci  giorni,  dovetti' 
notare  avvenuto  un  sensibile  ristringimento  della  cavità  congiun- 
tivale, rendendosi  difficile   il  moto  delle  palpebre,   e   soprattutto 


outìtuii  perciò  al  primo  uq  secondi 
di  uà  terzo  ed  un  quarto  di  sem 

le  di  tessuto  ctcatriciale  aodavi 
Eongiuntiva  spostata,  alctme  veg 
^lo  esterno  e  nel  Tornice  inferioi 

dat  trapianto,  di  giorno  in  giorno 
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rivestire  il  nuovo  fornice,  e  rendere  in  tal  modo  libere  le  pal- 
pebre nei  loro  movimenti,  ed  una  maggiore  estensione  alla  lora 
apertura.  La  risultante  superficie  denudata  del  fondo  venne  rive- 
stita, questa  volta,  di  un  lembo  cutaneo,  della  forma  di  lingua 
arcuata,  eguale  a  quello  usato  pella  blefaro*plastica  per  sposta- 
mento nel  noto  processo  del  Friicke.  Questo  lembo  era  formata 
dalla  sottile  cute  che  ricopre  la  porzione  periferica  esterna  e  su- 
periore del  muscolo  orbicoiare  lungo  il  corpo  e  la  coda  del  soprac- 
ciglio, limitato  da  due  incisioni  parallele,  e  che  fondevansi  in  un 
apice  arrotondato,  delle  quali  la  più  esterna,  convessa,  seguiva  la 
curvatura  del  margine  osso- orbitale,  la  più  interna,  concava,  di- 
stava dalla  prima  circa  un  centimetro,  e  la  cui  base  scendeva 
oltre  l'esterna  commessura  palpebrale,  discostando  da  questa  tre 
0  quattro  millimetri.  L'adattamento  del  lembo  non  fu  punto  diffi- 
cile, poiché,  dopo  d'averlo  fatto  scivolare  sotto  il  ponte  rimasta 
alla  commessura  esterna,  bastò  un  solo  punto  di  sutura  nodosa 
posto  all'angolo  interno,  per  mantenerlo  in  sito  convenientemente 
disteso.  Le  labbra  dell'esterna  ferita  vennero  perfettamente  avvi- 
cinate a  mezzo  di  quattro  punti  di  sutura  staccata.  Allo  scopo  poi 
di  fissare  in  giusto  contatto,  tanto  il  lembo  cutaneo  sul  fondo, 
quanto  quelli  della  mucosa  nel  nuovo  fornice,  introdussi  nel  cavo 
palpebrale  nna  vescicola  di  gomfha  elastica,  che  colla  insufflazione 
d'aria  acquistò  tanto  volume  da  esercitare  in  ogni  punto  una  co- 
stante  ed  equabile  pressione,  resa  ancora  più  valida  da  una  sem- 
plice fasciatura  di  velo  posta  a  monoculo.  Trascorse  ventiquattro 
ore  dall'atto  operativo,  insorse  qualche  vivo  dolore  nella  regione 
periorbitale,  per  cui  si  credette  opportuno  togliere  la  fasciatura 
e  la  vescica  ad  aria,  che  però  nel  giorno  seguente  venne  sosti- 
tuita da  un  occhio  di  smalto,  riempito  di  cera  e  ricoperto  d'uno 
strato  impermeabile  come  erasi  fatto  pel  trapianto  congiun- 
tivale. 

D'allora  in  poi  tutto  procedette  regolarmente.  Il  turgore  palpe- 
brale andò  scemando,  la  secrezione  muco-lagriinale,  dapprima  ab- 
bondante ed  elaborata,  divenne  sierosa  a  scarsa,  e  la  cute  immessa 
nella  cavità  orbitale,  prese  salda  e  completa  aderenza,  come  pure 
la  congiuntiva  spostata,  mentre,  tolti  i  punti  di  sutura,  la  ferita 
esterna  palpebrale  riparava  tutta  per  prima  intenzione,  senza  al- 
cuna apparente  deformità,   lì  cavo  congiuntivale  in  tale  modo  ri- 
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costituito  si  mantenne  anche  in  seguito  ampio  e  di  forma  rego- 
lare,  tanto  da  potervisi  fstcilmente  immettere,  e  lasciarvi  a  per* 
manenz^  un  occhio  artificiale  pel  volume  e  pella  forma  simile 
all'occhio  superstite. 

L'esito  della  fatta  operazione,  in  questo  caso,  fu  veramente  com- 
pleto, e  quel  che  più  monta,  duraturo-. 

Abbiti  un  saluto  di  cuore  dal 

Tuo  Atfezionatissimo  Collepa 

P.  Gradenigo. 


DELIQUIO  ISTERICO  PER  BREVE  SFORZO  DEI   RETTI  IN- 
TERNI. ~  Noia  del  dottor  Guglielmo  Pini. 

La  mattina  del  22  gennaio  prossimo  passato,  fui  invitato  a  vi> 
sitare  nella  sua  abitazione  in  Empoli  N.  N.  giovane  di  anni  20, 
di  famiglia  benestante,  alta-  della  persona,  snella,  gracile,  di  tes- 
suto adiposo  assai  scarso,  di  carnagione  bianco-pallida,  di  occhi 
e  capelli  scuri,  insomma  appartenente  al  cosi  detto  temperamento 
linfatico-nervoso.  Mi  si  raccontava  come  Ano  da  10  anni  ella  si 
fosse  dedicata  indefessamente  al  ricamo  ed  alla  lettura  in  modo 
tale  da  passare  moltissime  ore  del  giorno  in  questa  minuta  occu* 
pazione.  Anzi  npn  contenta  di  stare  applicata  finché  durava  la  luce 
del  sole,  anche  la  notte  e  di  più  con  il  lume  a  petrolio  ella  pas- 
sava in  molta  parte  leggendo. 

Quando  io  la  visitai  si  lamentava  di  non  vederci  più  bene  come 
prima,  di  stanchezza,  di  lacrimazione  e  di  dolor  di  testa  nell*  ap- 
plicarsi. Fatte  diverse  dlmande,  pregai  la  giovane  di  osservare 
attentamente  un  oggetto  (che  era  una  grossa  chiave,  la  quale  ca- 
su^mente  trovai  nelle  mie  tasche)  nel  tempo  stesso  che  lo  avvi^ 
cinava  agli  occhi,  e  ciò  per  conoscere  come  funzionavano  i  muscoli 
retti  interni.  Tale  manovra  sarà  durata  forse  tre  o  quattro  minuti 
secondi.  Appena  che  la  chiave  fu  assai  prossima  al  naso,  la  fan- 
ciulla, che  seguitò  a  fissarla,  dette  ttn  alto  grido,  si  gettò  al  goI1o> 
dì  suo  padre,  che  erale  presso  e  non  reggendosi  più  sulle  gambei 
fu  portata  su  di  un  canapè  li  vicino.  —  Cercammo  di  scuoterla 
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col  chiamarla  ;  ma  essa  non  dava  indizio  di  intenderci.  Aveva  gli 
occhi  spalancati,  incerti  nella  fissazione,  con  pupilla  dilatatissima, 
il  viso  pallido,  le  labbra  tendenti  al  livido  paonazzo,  le  membra 
tanto  superiori  che  inferiori  abbandonate  al  proprio  peso,  la  respi- 
razione rara,  rantolosa,  il  polso  non  percettibile  :  soltanto  talora 
qualche  lieve  contrazione  delle  braccia  e  delle  mani  ed  alle  nostre 
ripetute  eccitazioni  qualche  movimento  della  faccia.  !Non  una  pa- 
rola. Questo  stato  durò  qualche  tempo,  poi  la  giovane  cominciò 
a  dare  dei  gemiti,  a  presentare  qualche  contrazione  di  maggiore 
importanza,  a  potere  da.  per  sé  reggere  col  collo  la  testa,  ad  avere 
la  scompanna  del  colore  bluastro  dalle  labbra  ed  a  poco  a  poco  a 
lamentarsi  di  un  gran  malessere  generale,  di  debolezza  grandis- 
sima, di  essere,  come  ella  diceva,  tutta  persa,  di  non  aver  più 
forza,  di  dolor  di  testa,  di  non  rammentarsi  cosa  avesse  fatto,  di 
oppressione  epigastrica  e  di  annebbiamento  assai  grave  della  vista, 
per  cui  ci  diceva  di  non  vederci  più  distintamente,  ma  come  tante 
ombre.  Diceva  inoltre  come  nel  tempo,  nel  quale  aveva  tanto  male, 
intendeva  benìssimo  quello  che  noi  le  dicevamo  ;  ma  che  non  pò- 
teva  in  alcun  modo  rispondere.  Tutto  insieme  mi  autorizzò  ad  am** 
mettere  che  non  un  semplice  deliquio,  ma  un  accesso  isterico  con 
deliquio  avesse  colpito  la  mia  ammalata.  Intanto  la  feci  subito 
coricare  nel  letto,  ordinai  fornente  senapate  alle  estremità  infe* 
riori  e  pezze  ghiacciate  sulla  testa  dolente  e  sugli  occhi.  Messa  in 
letto  seguitò  a  ripetere  che  non  ci  vedeva,  più,  tutto  era  anneb* 
biato,  non  distingueva  i  lineamenti  e  noi  le  apparivamo  come 
altrettante  ombre.  Per  questo  era  in  stato  di  grande  eccitazione. 
Osservai  gli  occhi,  la  pupilla  era  sempre  moltissimo  dilatata.  Dopo 
circa  20  minuti  di  pezze  fredde  sulla  fronte  e  di  fomento  alle  estre- 
mità inferiori,  la  giovane  ci  disse  come  il  dolore  di  testa  andasse 
cessando  e  come  pure  V  annebbiamento  diminuisse  da  terminare 
r  uno  e  r  altro  del  tutto  dopo  meno  di  nn'  ora.  La  malata  ritornò 
più  calma^  però  sempre  pallida.  La  lasciai  rassicurandola  che  tutto 
sarebbe  terminato  a  bene.  La  sera  seppi* che  aveva  per  due  volte 
vomitato  ;  ma  pochissimo,  e  soltanto  ciò  che  in  quel  giorno  aveva 
preso  (alchermes,  brodo,  ecc).  Dopo  il  vomito  spari  la  pallidezza, 
si  senti  in  stato  molto  migliore  e  soltanto  V  arteria  radiale  dava 
qualche  pulsazione  di  più  del  normale.  Potetti  allora  interrogaria 
ed  essa  mi  rispose  come  quattro  anni  fa  ebbe  un  male  come  quello 


—  93  — 

di  oggi  dopo  di  essersi  molto  inquietata,  anzi  mi  diceva  ohe  fu 
anche  più  forte  :  un'  altra  volta  ebbe  il  medesimo  male,  ma  più 
leggero.  Non  aveva  nella  mattina  e  nel  giorno  antecedente  com- 
messo alcuno  eccesso  dietetico,  e  prima  che  io  la  osservassi  si 
sentiva  benissimo  di  salute  come  nelle  altre  mattine.  Appena  le 
presentai  la  chiave,  senti  dolerle  là  testa  e  gli  occhi  ed  accrescere 
queslo  dolore  coli'  avvicinarsi  della  medésima  ;  ma  facendo  forza 
a  sé  stessa  la  volle  fissare  anche  quando  era  vicinissima,  onde  ad 
un  tratto  le  sopravvenne  un  gravissimo  giramento  di  testa  unito 
alla  sensazione  di  strappamento  degli  occhi.  Eppure  la  fissazione 
non  era  durata  più  di  tre  secondi  considerato  il  tragitto  dell'  og- 
getto/ che  da  una  certa  distanza  lo  portai  verso  gli  occhi  t  Pa- 
rendo alla  giovane  che  tutto  vorticosamente  girasse  in  tomo  a  lei, 
si  gettò  al  collo  del  padre  ed  il  resto  l' ho  raccontato. 

Fino  ad  avere  il  giramento  di  testa  o  la  vertigine  per  fissare 
troppo  da  vicino  un  oggetto,  nulla  vi  è  di  strano,  anzi  é  cx)sa 
questa  che  spesso  verificasi  ;  ma  dalla  vertigine  passare  istanta- 
neamente al  deliquio  non  mi  sembra  cosa  tanto  comune.  Come 
andò  adunque  che  si  ebbe  l'accesso  isterico?  Fu  per  la  impres- 
sione e  paura  prodotta  in  lei  dalla  vertigine,  tanto  più  che  si 
tratta  di  nn  soggetto  moltissimo  delicato  e  però  maggiormente 
eccitabile  ?  Si  potrebbero  formulare  più  ipotesi  ;  ma  io  credo  che 
r  accesso  isterico  con  lipotimia  sia  stato  V  effetto  delia  impres- 
sione, che  nella  giovane  produsse  la  grave  vertigine.  L' annebbia- 
mento successivo  da  cosa  dipendeva?  Dal  vedere  come  esso  si  di- 
leguò cosi  presto  senza  lasciare  traccia  di  sé  colla  semplice  appli- 
cazione di  pesche  fìredde  sulla  testa  e  sugli  occhi  e  come  con  esso 
si  dileguasse  anche  il  dolore  della  fronte,  facilmente  si  deduce 
come  quello  fosse  l' effetto  di  alterata  circolazione  quantunque  il 
ripristinamento  della  visione  in  parte  debba  attribuirsi  anche  allo 
scomparire  della  midrìasi. 

Ho  voluto  narrare  que:5to  fatto  :  1*  perchè  a  me  fece  molta  im- 
pressione non  essendomi  mai  per  lo  avanti  seguito  ;  2^  perché  più 
del  deliquio  mi  colpi  V  affermazione  della  giovane  di  non  vederci 
più,  ciò  che  per  un  istante  mi  fece  pensare  a  lesioni  endoculari 
delle  più  gravi  ;  in  3^  luogo  per  mettere  in  guardia  specialmente 
non  i  provetti  nella  scienza  oftalmojatrica,  ma  i  miei  amici  mecUci 
^HccioU  verso  una  manovra  diagnostica,  che  così  spesso  prati- 
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chiamo  e  che  paò  talora  divenire  cagione  di  tanti  guai,  che  più 
gli  astanti,  ma  anche  il  medico  possono  sgomentare. 

Empoli,  2  febbraio  1879. 

Il  caso  raccontatoci  dal  dottor  Pini  òdi  quelli  che  nella  pratica  s'in" 
contrano  raramente;  non  ò  però  strano  giacché  per  molte  osservazioni 
ed  esperienze  è  dimostrata  V  influenza  della  fissità  dello  sguardo  e  della 
fatica  della  vista  nel  provocare  disturbi  nervosi.  Il  Braidismo  si  riferisce 
tutto  a  ciò  ;  ed  è  una  neurosi  che  si  manifèsta  appunto  nel  guardare  un 
oggetto  fissamente  e  eon  attenzione,  rappresentata  da  disturbi  di  motilità, 
sensibilità  ed  intdligenza. 

t)lRBTTORB. 


RIVISTE 


1.  Sulla  cateratta.  Note  cliniche  del  D.^  Giulio  Saltini 
4^Lo  SpaUanzaniy  Febb.  1879).  —  Nella  clinica  oculistica  di  Modena 
nel  decorso  triennio  si  ammisero  56  caterattosi  (39  maschi  e 
17  femmine):  le  cateratte  operate  furono  64  perchè  in  8  casi  si 
operarono  i  due  occhi;  56  cateratte  furono  operate  col  metodo 
della  estrazione  periferica  con  taglio  delV  iride,  3  con  la  desci- 
sione  combinata  alla  estrazione  lineare  semplice,  5  con  la  desci- 
sione  semplice. 

L'estrazione  periferica  fu  eseguita  nel  limite  sclero-corneale  per 
la  puntura  e  la  contropuntura,  ma  la  parte  centrale  del  taglio  fu 
interamente  corneale;  fu  praticata  in  basso. 

Dopo  le  operazioni  furono  fatte  fasciature  fenicate,  leggermente 
compressive,  che  si  remossero  secondo  il  bisógno,  ma  si  conti- 
nuarono per  8  o  10  giorni  per  sostituirle  con  un  compresso  che 
dopo  pochi  giorni  venne  alla  sua  volta  scambiato  con  una  pezzuola 
volante,         , 

Resultati  §opra  56  estrazioni:  Successi  completi  44,  successi 
mediati  2,  insuccessi  10.  L'A.  adduce  delle  buone  ragioni  per  por- 
tare alla  metà  la  cifra  degli  insuccessi,  e  queste  sono  :  che  alcune 
cateratte  erano  complicate  (diabete  —  marasmo  —  rammollimento 
del  vitreo  —  pregresso  glaucoma  —  aderenze)  che  alcuni  malati 
furono  irrequieti  e  non  si  prestarono  alla  cura  consecutiva>  che 
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ili alcane  estrazioni  accaddero,  gravi  accidenti  operatori^  ai  quali, 
fu  riferìbile  Tavvenato  insuccesso. 

2.  Sopra  nit  segano  iafalltblle   di   norte  ppossima 

(Lo  Sperimentale,  Gennaio  1879).  —  Ha  questo  titolo  una  lettera 
del  Prof.  Chiapelli  diretta  al  Prof.  P.  Cipriani,  nella  quale  si  parla 
dell'  apertura  esagerata  (spalancatut*a)  delle  palpebre  come  segno 
di  letalità  prossima  ad  accadere. 

L'A.  avverte  che  il  suo  segno  prognostico  manca  nelle  malattie 
che  terminano  col  coma,  e  si  trova  solo  in  quelle  che  giungono 
al  termine  esiziale  (X)n  chiarezza  di  mente,  col  delirio  od  il  sub- 
delirio; ma  però  non  è  costante,  né  molto  frequente. 

Non  riportando  quanto  abbiamo  letto  nello  Sperimentale,  cre- 
diamo di  non  assumere  nessuna  responsabilità,  e  di  non  essere 
in  obbligo  di  sviluppare  e  precisare  1'  argomento  più  che  non  lo 
fece  il  suo  autore. 

3.  ComanicaBlotti  ppaii^He»  dalla  clinica  oculistica  priv^a 
del  Prof.  Michele  Del  Monte  in  Napoli,  pel  D.'  V.  Collico  Ac- 
cordino {Movimento  medico  chirurgico,  1879,  fase.  2). 

a)  Incisione  della  cornea  nella  cheratite  purulenta  e  nelle  ulce- 
razioni corneali.  Il  Prof.  Del  Moiite  uniformasi  a  quanto  oggi  si 
pratica  dai  maestri  dell'arte,  quindi  in  questi  paragrafi  del  signor 
Accordino  non  vi  è  nulla  di  nuovo. 

h)  Un  caso  di  tubercolosi  della  congiuntiva.  Il  signor  Accor- 
dino ci  fa  la  storia  di  un  caso  che  dal  Prof.  Del  Monte  venne 
qualificato  per  tuJbercolosi  delia  congiuntiva.  —  Manca  V  esame 
istologico  e  la  osservazione  clinica  non  ci  lascia  persuasi  ab- 
bastanza. 

e)  Della  estrazione  della  lente  caterattosa  insieme  alla  sua 
capsula.  Il  Prof.  Del  Monte  si  è  accinto  4  volte  a  risolvere  prati- 
camente questo  importantissimo  problema  di  chirurgia.  Egli  cerca 
di  rompere  la  zonula  dello  zinn  per  mezzo  di  un  ago  da  cateratta 
che  conduce  all'equatore  della  lente  attraversando  1'  apertura  pu- 
pillare, ora  raggiungendola  forando  con  l'ago  stesso  la  cornea',  ed 
ora  invece  introducendo  l'ago  attraverso  un'apertura  fatta  col  col- 
tellino di  Graèfe. 

I  tentativi  di  Del  Monte  sono  lodevoli,  ma  reputo  non  siano 
anche  meritevoli  di  altro  nome  che  di  tentativi.      (Coniinua). 
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4.  Klein.  Ricerche  olìialm^scopiche  siigrii  alicDati. 

(Dalla  Clirdca  di  Leidesfiorf,  Vienna  1877).  -!-  L'autore  nota  che 
non  sempre  il  fondo  oculare  mostra  le  condizioni  dell'  organo  ce- 
rebrale: né  il  ritrovare  un  processo  flogistico,  uno  stato  ìperemico 
od  anemico  delibi  retina  o  del  nervo  ottico,  autorizza  ad  ammet- 
tere  eguale  lesione  nel  cervello,  o  viceversa,  rimanendo  spesso 
affatto  indipendenti. 

Egli,  per  mezzo  di  ricerche  sperimentali  e  di  osservazioni  cli- 
niche dimostra  che  non  ogni  ostacolo  al  circolo,  né  ogni  pressione 
aumentata  nel  cervello  é  sufficiente  a  dare  segni,  riconoscibili  al- 
r  ottalmoscòpio.  Ciò  nulla  meno  reputa  che  il  fondo  oculare  si 
modifichi  nei  processi  morbosi  cerebrali,  e  che  quanto  più  questi 
sono  considerevoli,  tanto  maggiore  sia  il  numero  delle  alterazioni 
offerte  da  quello. 

Da  questo  si  rileva  che  bisogna  andar  cauti  nel  collegare  i  cam- 
biamenti del  fondo  oculare  ai  processi  morbosi  del  cervello. 

5.  Sur  les  «iffcclloiis  ocnlaires  |;lycosuriqnes9  per 
X.  GoLEzowsKi.  (Recueil  d'ophtcUmologie,  février  1879).  —  L'A. 
fa  osservare  che  le  condizioni  dell'organismo  nelle  quali  riscontrasi 
la  glucosuria,  sono  frequente  condizione  di  malattia  oculare,  e  che 
come  accade  p.  es.  nella  sifilide,  nessun  organo,  nessuna  mem- 
brana, nessun  tessuto  può  andare  esente  dalla  influenza  delle  con- 
dizioni generali. 

Nella  storia  delle  malattie  oculari  per  glucosuria  deve  no- 
tarsi r  apparire  simultaneo  di  lesioni  in  membrane  od  in  organi 
che  non  hanno  evidente  rapporto  fra  loro  e  che  sono  dotati  di 
struttura  differente.  Cosi  in  questi  casi  (tal  quale  come  nelle  af- 
fezioni sifilitiche)  riscontrasi  un'apoplessia  nella  retina  ed  una 
paralisi  del  3^  paio,  ovvero  una  iritìde  ed  una  retinitide  essudativa 
od  apopletica,  ovvero  una  lesione  o  retinica  od  ìrìdea  congiunta 
con  un*  affezione  dei  centri  nervosi. 

E  deve  ancora  notarsi  come  carattere  di  quest'  affezione,  la  ir- 
regolarità nella  forma.  E  per  esempio  una  iritide  sarà  accompa- 
gnata da  emorraggia,  una  cheratitide  sarà  caratterizzata  da  una 
anestasia  più  o  meno  completa,  un'  atrofia  della  popilla  avrà  un 
andamento  irregolare,  lento  con  de'  meglio  e  de'  peggio  ecc.,  ecc. 

§  1.  Cheratitide  glucosurica.  L'  À.  ne  osservò  3  casi  dei  quali 
Tuno  con  fenomeni  d'ulcera  rodente  e  gli  altri  con  cheratite  dif- 
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fusa.  In  ogni  casp  vi  fa  anestesia  completa  della  coinea  unitamente 
a  dolori  periorbitari  e  fotofobici.  La  cura  generale  giovò  assai. 

In  un  caso  unita  alla  cheratitide  vi  era  emiopia  omonima  e  TÀ. 
da  ciò  venne  appunto  in  sospetto  della  glucosuria. 

§  2.  Paralisi  del  3^  4^  e  6"^  paio.  L'A.  parlando  della  frequenza 
di  queste  lesioni^  accenna  che  la  paralisi  del  3^  paio  é  rara^  anzi 
eccezionale,  che  quella  del  6°  ò  frequente  e  dice  che  su  100  am- 
malati per  paralisi  del  6^  paio,  la  natura  glucosurica  fu  constatata 
8  volte,  lo  che  è  in  rapporto  con  la  sede  originaria  di  questi  due 
nervi,  dovendosi  ritenere  che  quelli  del  6*  paio  traggono  origine 
da  una  serie  di  cellule  nervose  situate  ai  due  lati  del  rafe  me- 
diano del  tavolato  del  4°  ventricolo,  mentre  quelli  del  3®  si  tro- 
vano in  addietro  del  ponte  di  Varolio.  Ed  appunto  le  alterazioni 
del  4?  ventricolo  danno  fenomeni  di  glucosuria. 

In  una  storia  riportata  a  questo  riguardo,  vedesi  come  una  pa- 
rallsia  del  3<>  paio  che  si  complicò  più  tardi  con  apoplessia  della 
retina,  e  che  non  era  da  riferirsi  né  all'  inquinamento  celtico,  né 
ad  un'affezione  cerebrale,  si  manifestò  in  un  individuo  di  70  anni, 
nelle  orine  del  quale  'fu  trovato  zucchero  76  grammi  per  litro. 

L'A.  ci  promette  per  più  tardi  la  storia  di  una  paralisi  del  4® 
paio  attualmente  sotto  l'osservazione. 

§  3.  Ambliopia  glucosurica  senza  lesione.  Somiglia  all'ambloipia 
alcoolica,  e  talvolta  è  difficile  differenziarle.  Può  aiutarci  nelle 
discriminazioni,  quanto  appresso: 

a)  V  affezione  suol  essere  monoculare  nella  glucosuria  e  bino- 
culare neir  alcoolismo. 

V)  nell'ambliopia  glucosurica  talvolta  può  leggere  il  N.  2  della 
scala  tipografica;  non  lo  può  nell'alcoolismo. 

e)  nella  glucosurica  si  verifica  come  nell'alcoolismo  una  cecità 
parziale  de'  colori,  ma  non  il  contrasto  successivo  dei  medesimi. 

d)  la  papilla  resta  vasta  e  quasi  come  congestionata  anche  se 
la  malattia  data  da  lungo  tempo,  mentre  nell'  alcoolismo  si  fa 
bianca,  anemica  e  quasi  simulante  un'  atrofia  progressiva. 

6.  i.a  siniomatoloj^ia  oculare  ne'f»taoi  rapporti  con 
la  medicina  dosimetrica.  {Rep.  Univers.  de  Méd.  dosimé- 
iriquel  première  livraison  1879).  —  M.  Burggraeve  fa  un  articolo 
un  po' bislacco,  del  quale,  la  conclusione  è  questa:  Nelle  affezioni 
piretiche  dell'occhio  la  cura  dev'essere  più  tosto  generale  che  lo- 
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cale,  prima  medica  che  chirurgica,  e  non  si  saprebbe  abbastanza 
tener  conto  delle  cause  diatesiche. 

L' opinione  dell'  A.  formulata  in  questi  termini,  non  potrebbe 
trovare  oppositori,  ma  difficilmente  troverà  de'  fautori,  perchè  gli 
uomini  pratici  non  possono  contentarsi  di  formule  vaghe  e  vo- 
gliono significate  esattamente  le  indicazioni  e  le  controindicazioni, 
e  con  tanta  maggiore  esigenza  per  quanto  maggiore  è  la  loro  edu- 
cazione ed  istruzione  clinica. 

Ma  forse  1'  A.  intende  parlare  ad  un  pubblico  scelto  per  comodo 
della  sua  tesi,  perchè  infatti  comincia  col  dire  che  gli  oculisti 
<!ome  i  dentisti,  se  {guariscono  dei  mali  d'  occhi  o  di  denti,  ne 
producono  anche. 

Il  Bollettino,  ritenendo  pure  che  convenga  non  lasciare  un  mo- 
mento senza  raccomandare  agli  specialisti  lo  studio  accurato  e 
continuo  della  clinica  generale,  non  crede  dì  avere  lettori  ai  quali 
convenga  il  discorso  del  signor  Burggraeve. 


FORMULARIO 

Per  spalmare  le  palpebre  in  caso  di  addensamento   di   prodotti 
sebacei  suir  orlo  tarseo. 

Pr.  Ossido  di  zinco  0,50  centigr. 

Cold-cream  senza  profumo  10  grammi 
f.  pomata. 

Collirio  disinfettante. 

Acido  carbonico  5  grammi 
Acqua  distillata  1  chilogr. 


Confronti  ed  analop^ie  fi*a  l^or^faiEo  della  visione 
e  quello  dell'udito.  Nota  del  Bj  V.  Grazzi. 

(Continuaz.  vedi  num.  precedente). 

Il  Bonn^font  parlando  di  alcuni  casi  di  sordità  di  antica  data,  da 
lui  guariti  con  un  nuovo  processo  di  perforazione  della  membrana  del 
timpano,  fini  la  sua  lettura  con  queste  parole  :  «  il  y  a  bien  des  an- 
nóes,  j'avais  prédit  que  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan 
devait  ètre  pour  Touìe  ce  que  Topération  de  la  cataracte  est  de- 
venue  pour  la  vue  »  (1). 

(1)  Note  lue  à  rAcadémie  des  Sciences  le  2  juillet  1877. 


—  99  — 

Tornando  al  lavoro  del  DJ  Morisset  dai  medesimo  traduciamo 
che  esiste,  in  effetto^  per  i  liquidi  dell'  occhio  e  dell'  orecchip  una 
tensione  alla  quale  possono  essere  comparati  i  cambiamenti  fisio- 
logici e  patologici.  Questa  tensione  tanto  nell'  uno  che  neU'  altro 
di  questi  organi  dipende  dall'  azione  di  certi  nervi  quali  jl  gran 
•simpatico  ed  il  trigemello. 

Il  glaucoma  auriculare  è  quasi  sèmpre  V  effetto  delle  numerose 
malattìe  dell'apparecchio  di  trasmissione  dell'  udito,   alla  maniera 

« 

stessa  che  quello  oculare  si  sviluppa  più  spesso  al  seguito  di  ma- 
lattie della  cornea,  del  cristallino  e  della  retina.  Qui  sono  le  che- 
ratiti, le  sinechie  posteriori  dell'  iride,  le  lussazioni  del  cristal- 
lino, le  quali  provocano  la  comparsa  dei  fenomeni  glaucomatosi  ;  là 
è  un  rammollimento  del  timpano,  le  aderenze  di  questa  membrana 
alla  parete  interna  della  cassa,  una  lussazione  degli  ossicini,  con- 
secutiva ad  una  retrazione  del  muscolo  tensore  del  martello,  che 
producono  analoghi  risultati. 

L'esagerata  tensione  dei  liquidi  dell'occhio  può  essere  anche 
primitiva,  e  i  fenomeni  glaucomatosi  possono  svilupparsi  in  una 
maniera  brusca  o  lenta.  I  pazienti  dopo  avere  accusati  certi  sin- 
tomi prodromici  caratteristici,  quali 'l'ipermetropia,  l'apparizione 
di  cerchi  iridescenti  attorno  ad  una  fiamma,  una  certa  leggera 
ambliopia,  nel  glaucoma  acuto  si  lagnano  di  sensazioni  lumi- 
nose subiettive,  d'una  cecità  quasi  completa  ed  al  tempo  stesso 
di  dolori  vivissimi  nelle  regioni  periocùlari.  Qualche  volta  questi 
gravi  fenomeni  morbosi  spariscono  dopo  alcuni  giorni,  ma  spesso 
una  fatale  ricaduta  determina  la  perdita  dell'occhio,  a  meno  che 
l'intervento  dell'arte  non  venga  ad  arrestare  i  progressi  del  male. 
Nella  otite  acuta  i  pazienti  accusano  molesti  disturbi  subiettivi 
della  funzione  uditiva»  vertigini,  ed  in  fine  sordità  più  o  meno 
completa. 

La  tensione  endo-oculare  e  labirintica  possono  essere  aumentate 
in  breve  spazio  di  tempo  a  causa  delle  emorragie,  deltt  quali  la 
patogenia  merita  di  essere  ancora  studiata.  Le  ricerche  di  Licm- 
ville  e  Poncet  de  Cluny.  hanno  dimostrato  nel  glaucoma  emorra- 
gico gli  aneurismi  dei  vasi  della  retina,  ed  una  atrofia  dello  strato 
cor  io- papillare  della  coroide.  À"*  causa  delle  lesioni  aneurismatiche 
dei  capillari  e  della  sclerosi  arteriosa  con  diminuzione  di  calibro 
nei  vasi  di  un  certo  volume,  la  circolazione  è  rallentata  e  la  me- 


h<>  •• 


—  100  — 

tamorfosi  fibrosa  degli  elementi  anatomici  della  retina  e  della 
coroide  non  fanno  altro  che  aumentare  l'impedimento  della  libera 
circolazione  sanguigna.  Sotto  l'influenza  di  tutti  questi  ostacoli 
che  incontra  la  circolazione  arteriosa  avviene  da  una  parte  la 
trombosi  delle  vene^  e  dall'altra  una:  essudazione  sierosa  che  au- 
menta la  tensione  intra-oculare.  11  glaucoma  emorragico  può  es- 
sere preceduto  da  una  ambliopia  incompleta  con  lacune  irregolari 
nel  campo  visuale^  da  dolori  periorbitari,  e  da  una  cecità  quasi 
assoluta  dovuta  ad  emorragie  sotto-retiniene.  Può  avvenire  che 
la  prima  manifestazione  di  glaucoma  migliori^  ed  il  malato  con- 
servi ancora  un  cerl;o  grado  di  visione  (Panas).  Ma  bisogna 
sempre  temere  le  recidive,  le  quali,  per  quanto  il  chirurgo  possa 
mettere  in  opera,  condurranno  il  paziente  alla  perdita  assoluta 
dell'occhio.  La  malattia  di  Méniere  è  riferibile  ad  una  emorragia, 
la  quale  può  essere  comparata  al  glaucoma  emorragico',  e  presenta 
un  andamento  analogo  a  quello  di  questa  affezione  oculare.  Il 
primo' attacco  può  non  determinare  la  perdita  totale  dell'udito, 
ma  una  ricaduta,  causata  da  diverse  influenze,  produce  una  con- 
gestione cerebrale,  aggrava  la  malattia  deirorecchio  interno,  è 
spesso  le  tien  dietro  una  stssoluta  sordità. 

Durante  il  corso  della  malattia  di  Bright  si  manifestano  dei 
disturbi  analoghi  nell'organo  dell'udito  ed  in  quello  della  visione. 
Da  una  parte  sono  i  rumori,  e  dall'altra  Tambliopia,  che  accom- 
pagnano 0  precedono  Tahasarca,  i  quali  disturbi  presentano  le 
stesse  intermittenze,  e  Vacuità  uditiva  e  visuale  possono  ritornare 
normali.  Malgrado  questa  similitudine  dei  sìntomi  oculari  ed  au- 
ricolari nella  malattia  di  Bright  non  possiamo  però  concludere  in 
una  maniera  assoluta  che  esistano  analoghe  lesioni  anatomiche^ 
non  essendo  stati  fatti  in  proposito  i  necessari  esami  necaroscopici. 
Sembra  pertanto  logico  supporre  delle  alterazioni  consimili  come 
sarebbe  una  degenerazione  amiloide  dei  vasi  della  retina  e  della 
lamina  inembranosa  del  labirinto,  la  quale  lesione  potrebbe  essere 
causa  di  improvvise  emorragie  nelle  parti  fondamentali  di  questi 

due  organi. 

(Contimui). 


Doti.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile. 

Firenze,  1878  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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La  scienoe  perd  à  n'avoir  pour  inter- 
prètes  que  dea  oracles. 

(Gbraud  Tbulon,  L*(Eil\. 


L* abbonamento  per  Tltalia  costa  L.  8  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  Per 
i  paesi  deir  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  SiMi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  9\V Amministrazione  presso  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


LAVORI  ORIGINALI 

DUE  PAROLE 

IN  PROPOSITO  DEGLI  OCCHfALI  COLORATI 

La  moda,  questa  forma  di  commercio  che  ha  per  clienti  la  va- 
nità e  la  curiosità^  si  ò  impadronita  da  qualche  anno  di  un  argo- 
mento igienico  e  terapeutico  e  ne  ha  fatto  un  articolo  di  chinca- 
glieria^ del  quale  i  bazar  ed  i  mereiai  ambulanti  adornano  in 
questa  stagione  le  loro  paniere.  Intendo  parlare  degli  occhiali  co- 
munemente detti  da  sole,  per  1'  uso  dei  quali  ricorre  ora  favore- 
vole la  stagione. 

Al  medico  può  non  rade  volte  tornare  opportuno  il  consigliar 
r  uso  di  occhiali  siffatti  ;  può  accadere  che  debba  pronunziarsi 
sulla  utilità  maggiore  o  minore  dell'impiego  di  quelli  o  sulla  scelta 
del  colore,  della  forma  e  della  montatura.  Per  tale  ragione  mi  è 
parso  opportuno  di  dire  brevemente  quello  che  è  più  necessario 
di  ricordarsi  e  di  considerare  per  giungere  ad  un  buon  vgiiiidizio. 

Il  commercio  degli  occhiali,  ci  offre  i  vetri  colorati  seguenti  : 

Bleu  puro  —  Bleu  nerastro  —  Fumo  di  Londra  —  Verde  ne- 
rastro —  Verde  ecc. 

I  due  ultimi,  per  unanime  oonsonso  dei  pratici,  debbono  e9sere 


—  102  — 

rifiatati^  perché  il  verde  dà  luogo  troppo  spìccatemente  al  colore 
complementare. 

I  vetri  bleu  od  azzurri  sono  utilissimi,  come  quelli  che  lasciano 
entrare  nell'occhio  la  luce  moderata  per  l'addizione  del  raggio 
bleu  che  è  il  più  refrangibile,  il  più  percettibile,  il  più  calmante 

■ 

e  dà  più  persistenza  alla  facoltà  visiva  (1).  Ma,  conviene  peraltro 
considerare  che  la  luce  bianca  del  sole,  reflessa  dai  vari  oggetti  e 
decomposta  nei  loro  particolari  colori,  è  lo  stimolo  naturale  ed 
omogeneo  della  retina  (2),  e  conseguentemente  che  nelle  condi- 
zioni ordinarie  e  normali  noi  non  possiamo  con  utilità  sostituirla 
con  quella  azzurra.  In  speciali  casi  di  lesioni  retiniche,  per  spe- 
ciali ragioni  terapeutiche  (3),  o  per  correggere  speciali  qualità  di 
luce  artificiale,  questi  vetri  bleu  sono  utilissimi;  ma  nel  giorno, 
I  e  quando  V  unico  effetto  che  vogliamo  ottenere  si  è  quello  di  di- 

minuire la  intensità  della  luce,  sono  preferibili   i  vetri   fumo   di 
Londra. 

Questi  che  gì'  inglesi  chiamano  smoke  o  neutral  tirU-glass,  noi 
li  diciamo  anche  vetri  affumicati,  fumo  di  cannone,  vetri  neutri. 
Tali  vetri  hanno  la  proprietà    di    assorbire   parzialmente   tutti  i 
raggi  colorati  della  luce  bianca  che  li  attraversa,  e  diminuire  cosi 
r  effetto  della  luce  senza  alterarne  per  nulla  i  colori.    Producono 
cioè  queir  effetto  che-  proprio  si  vuole  per  un  occhio  in  stato  fisio- 
logico; sono  adunque  il  tipo  degli  occhiati  per  difesa  dalla  luce. 
Non  tutti  gli  occhi  si  possono  giovare  dei  medesimi  vetri  az- 
zurri od  affumicati,  ma  convengono  tinte  d'intensità  diversa  (tono).  Il 
commercio  ci  offre  quattro  gradazioni  :  leggerissima,  leggera^  me- 
dia  e  scara,  e  le  distingue  colle  prime  quattro  lettere  dell'  alfa- 
beto. Ma  ci  dà  le  due  tinte  con  tante  variazioni  che   davvero   si 
rimane  imbarazzati  nella  scelta,  e  confusi  da  una  nomenclatura 
più  0  meno  barbara  (4).  ' 


(1)  BoEHM,  Thérapem.  de  Voeil  par  la  lumière  colorée. 

(2)  DoNDENs,  Diottrica  fisiologica,  Traduz.  ital.,  pag.  121. 
(3)>B0EHM,  Ice.  cit. 

(4)  Questo  in  gran  parte  deriva  da  che  i  fabbricanti  adoperano  vetro 
non  preparato  per  usi  ottici,  ma  bensì  per  invetrate  da  finestre.  Solo  gli 
inglesi  fenno  appositameùte  il  loro  neutral  tint-glassy  e  T  ottengono  com- 
binando il  silicato  di  potassa  con  Tossidulo  di  cobalto,  T  ossido  di  rame 
ed  il  perossido  di  manganese,  ovvero  con  il  sesquiossido  di  ferro. 
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Per  provare  questi  vetri  e  valutarne  il  colore,  conviene  incli- 
narli alla  luce  perché  la  sia  riflessa  da  una  delle  loro  facce; 
r  ed  in  siffatto  modo  si  verifica  se  il  vetro  abbia  del  rosso  o  altra 

I  tinta  sconveniente.  E  per  misurarne  V  intensità  conviene  porre  il 

vetro  sopra  un  pezzo  di  carta  bianca. 

É  necessario  che  il  campo  visivo  venga  oscurato  dagli  occhiali 
nel  modo  il  più  uniforme  possìbile  e  che  specialmente  non  si  ab- 
bia r  azione  della .  luce  incidente  dai   lati.  Per  questo  la  forma 
deir  occhiale  non  è  indifferente.  Oggi  abbiamo  in  gran  moda  i  cosi 
!  detti  occhiali  a  conchiglia,  che  sono  dei  grandi  vetri  concavi   da 

una  parte  e  convessi  dall'  altra  come  i  vetri  da  orologio.    Se  gli 
occhiali  di  questo  genere  fossero  preparati  a  dovere,  cioè  con  le 
,  due  faccìe  curvate  ugualmente,  e  perciò  parallele,  ottenute  mercè 

\  Tarruotatura,  sarebbero  utilissimi;  ma  siccome  avrebbero  un  prezzo 

elevato,  il  commercio  ce  li  procura  preparati  in  vetro  so/Rato,  fa- 
i  cendo  una  concorrenza  che  si  appoggia  sulla  cattiva  qualità  della 

merce.  Ma  tali  vetri  hanno  irregolarità  di  curva  e  sono  estrema- 

l  mente  nocivi 

I 

Io  non  posso  far  altro  che  insegnare  come  si  riconoscono  que- 
sti occhiali  cattivi. 

Prendendo  un  punto  di  mira  e  guardandolo  attentamente  attra 
verso  r  occhiale,  mentre  a  questo  s*  imprimon  dei  movimenti  se- 
condo un  piano  parallelo  a  quello  dell*  iride ,   se   V  occhiale  '  è  a 
facce  parallele  la  mira  rimane  ferma  :  se  no,  si  muove  e  seguita  il 
movimento  dell'  occhiale. 

Lo  scegliere,  per  uscire  d'impaccio,  dei  vetri  piani  non  vale, 
perchè  questi  lasciano*  entrare  troppa  luce  laterale,  e  converrebbe 
porvi  uno  dei  due  seguenti  compensi,  che  originano  due  nuovi 
inconvenienti.  Si  potrebbe  ai  lati  dell'  occhiale  aggiungere  delle 
fettuccie  di  seta,  ma  questo  impedisce  troppo  il  passaggio  del- 
l' aria,  ed  è  addebitato  di  originare  delle  congiunti  vi  tidi.  Alcuni 
impiegano  non  drappo  di  seta,  ma  velo.  Tal  velo  si  guasta  e  si 
insudicia  troppo  facilmente. 

Concludasi  che  la  forma  a  conchiglia  vuol  essere  ben  preparata  (1) 
e  di  larghe  dimensioni.  Per  le  donne  è   preferibile   raccomandar 


(l)  Questi  occhiali  ben  preparati  non  possono  cercarsi  presso  i  chinca- 
glieri, ma  è  necessario  rivolgersi  agli  ottici. 


«p 
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loro  di  tutelarsi  gli  occhi  con  dei  veli^  quali  entrano  nei  loro  ab- 
bigliamenti. 

I  tedeschi  hanno  preso  V  abitudine  di  dare  agli  occhiali  a  con- 
chiglia, come  agli  altri  occhiali,  la  forma  rotonda.  Questa  usanza 
é  cattiva,  perchò  rende  inutilmente  gli  occhiali  più  pesi,  e  di  brutto 
aspetto. 

É  Invalsa  pure  la  cattiva  usanza  che  coloro  i  quali  debbono 
portare  occhiali  concavi  o  convessi  li  portino,  anziché  di  vetro 
bianco^  di  vetro  colorato.  Sono  specialmente  i  miopi  di  forte  grado, 
quelli  cioè  nei  quali  la  miopia  è  una  conseguenza  di  una  sclero- 
coroitide  posteriore  e  che  soffrono  di  qualche  grado  di  fotofobia, 
quelli  che  hanno  ricorso  a  questa  specie  di  vetri.  Ma,  la  diversità 
nello  spessore  della  lente  produce  una  diversità  nella  sua  colora- 
zione, risultando  questa  molto  più  intensa  ove  in  ragione  della 
curva  11  vetro  rimane  più  denso.  Da  ciò  i  danni  di  questi  occhiali» 

Per  avere  una  colorazione  uniforme,  conviene  che  un  vetro 
colorato  a  facce  parallele  sia  aggiunto  ad  una  lente  bianca.  E  ciò 
ottiensi  0  soprapponendo  un  paio  di  occhiali  di  colore  (a  forma  di 
stringi  naso)  agli  occhiali  graduati  fissati  alle  tempie  :  ovvero 
usando  occhiali  con  quattro  vetri,  due  anteriori  bianchi,  e  due 
laterali  colorati,  che  essendo  movibili  possono  ai  bisogno  condursi 
di  faccia  e  sopra  o  sotto  ai  primi.  Può  anche  incollarsi,  mercè  il 
balsamo  del  Canada,  un  vetro!  ino  colorato  sulla  superficie  piana 
di  una  lente  piano-concava  o  piano-convessa. 

II  signor  Fabre,  ottico- meccanico  a  Firenze,  ha  costruito  una 
speciale  montatura,  la  quale  permette  di  mettere  e  di  togliere  i 
vetri  dal  telaio,  e  di  metter  vene  anche  due  in  una  volta  e  con 
tanta  facilità,  che  la  cosa  viene  praticata  dalla  persona  che  usa  gli 
occhiali,  senza  bisogno  di  strumenti,  ed  anche  per  la  strada.  Questo 
occhiale  speciale  potrebbe  essere  utilissimo  e  preferibile  agli  oc- 
chiali preparati  come  dissi  sopra  col  balsamo  del  Canada,  perchè 
questo  fondendo  a  bassa  temperatura  qualche  volta  si  liquefa  se 
r  occhiale  resta  esposto  al  sole  (1). 

Quanto  poi  alla  montatura  debbonsi  pur  dire  alcune  parole. 
I  vetri  dei  quali  abbiamo  parlato  si  assicurano  davanti  agli  oc- 


-.<- 
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(1)  Debbo  aggiungere  che  queste  montature  non  sono  àncora  in  com- 
mercio. 
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chi  in  du6  maniere.  0  si  uniscono  ad  una  molla  che  prendendo 
punto  d' appoggio  sul  naso  e  strìngendolo  tengono  le  lenti  in  sito^ 
o  si  mettono  in  un  telaio  che  con  la  parte  di  mezzo  posa  sul  naso 
e  cod  r  estremità  si  combina  a  due  molle  che  prendono  appoggio 
sulle  tempie  fino  all'  orecchio. 

Lo  stringi-naso^  se  debba  essère  portato  costantemente^  afiTatica 
e  se  combinisi  un  naso  largo  alla  radice  e  poco  pronunziato^  non 
rimane  al  suo  posto.  Quando  poi  l' individuo  debba  camminare  ed 
abbia  la  pelle  del  naso  in  traspirazione  o  bagnata  di  sudore^  gli 
occhiali  scivolano  o  girano  su  se  stessi  divenendo  orizzontali.  E 
per  impedire  che  ciò  accada,  Y  individuo  ò  obbligato  a  tenere  gli 
occbi  socchiusi  e  fare  uno  sforzo  continuo  per  il  quale  deriva  ai- 
rocchio  un.  danno  che  paralizza  l'utilità  dell' occhiale. 

Se  trattisi  di  xux  individuo  con  gli  occhi  normali,  e  che  porti 
gli  occhiali  al  semplice  scopo  di  difendersi  dai  raggi  del  sole,  in 
una  città,  ove  cioè  facilmente  di  quando  in  quando  si  trova  del- 
l' ombra,  lo  stringi-naso  sarà  utilissimo  perchè  gì'  inconvenienti 
accennati  saranno  resi  minori  dall'  uso  interrotto  dell'  occhiale,  e 
si  avrà  il  vantaggio  di  poterle  togliere  e  rimettere  con  grande 
facilità. 

Quando  però  i  vetri  colorati  si  ricercano  da  chi  deve  traversare 
una  larga  ed  aperta  campagna,  o  da  chi  per  condizioni  patologiche 
deve  farne  uso  costante,  conviene  assolutamente  scegliere  la  mon- 
tatura  con  le  molle  tempiali. 

Una  parola  anche  sugli  occhiali  detti  da  strada  ferrata.  Sono 
costituiti  da  due  specie  di  capsule  fatte  con  reticella  metallica  nel|a 
parte  più  culminante  delle  quali  vi  è  un'  apertura  chiusa  da  un 
vetro  colorato.  Questi  occhiali  sono  cattivi,  perchè  sono  pesi,  per- 
chè riscaldano  l' occhio,  e  quando  i  forellini  della  rete  s'intasano, 
e  questo  accade  presto,  danno  luogo  facilmente  alle  affezioni  ca- 
tarrali della  congiuntiva.  Ma  di  cattivi  che  sono  divengono  pes- 
simi quando  non  sono  montati  sopra  un  telaio  di  molla,  ma  fanno 
parte  di  un'  ansa  di  filo  elastico  che  da  una  parte  poggia  sul  naso 
e  dall'  altra  passa  dietro  la  testa.  Bisogna  vederli  qui  poveri  oc- 
chi dopo  mezz'  ora  dell'  uso  di  questi  barbari  occhiali  ! 

S. 
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CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELL'USO  DELL' ESERINA. 
■  NELLE  AFFEZIONI  GLAUCOMATOSE,  per  A.  Simi. 

(CoDtiouas.  e  ftoe,  v«dl  N"  6). 

Ecco  dunque  come  e  direi  quasi  perchè^  ci  apparisce  utilissima 
r  eserina  nelle  affezioni  glaucomatose.  In  queste,  innanzi  tutto  do- 
vendo considerarsi  lo  stato  della  ipertensione  oculare  come  un  fatto 
che  si  manifesta  importantissimo  nel  processo  patogenico  glaucoma- 
toso^  e  dal  quale  dipendono  poi  gli  altri  fatti  che  completano  la 
malattia^  sarà  sempre  importante  l'azione  terapeutica  di  un  me- 
dicamento che  produce  una  diminuzione  della  tensione  oculare. 

Nel  momento  attuale  vedo  un  infermo  che  da  tre  mesi  va  sog- 
getto ad  attacchi  glaucomatosi  al  suo  occhio  sinistro,  i  quali  ces- 
sano con  Tuso  dell' eserina^  e  si  riproducono  quando  la  sua  azione  è 
finita.  Ma  è  tale  l'utilità  che  il  malato  ritrae  dall'uso  del  medicamen- 
to, che  io  reputo  conveniente  non  discontinuarlo,  nella  speranza 
che  r  equilibrio  circolatorio  possa  riprodursi,  e  allontanandosi  gli 
accessi,  il  glaucoma  possa  ritornare  in  quelle  condizioni  alle  quali 
corrisponde  nel  suo  stato  prodromico. 

Anche  nei  casi  di  glaucoma  cosi  detto,  impropriamente,  secon- 
dario, r  azione  della  calabarrina  è  utilissima.  Io  potrei  citare  in 
appoggio  di  questa  affermazione  storie  molteplici,  ma  noi  faccio 
perchè  in  poche  parole  posso  con  sufficiente  utilità,  esprimere  come 
la  penso. 

I  due  casi  di  cateratta  traumatica  sottoposti  all'  uso  dell'  eserinà 
e  che  da  me  furono  riportati  nel  N.  3  del  Bollettino,  potrebbero 
essere  ora  ripetuti  in  questo  luogo,  perchè  anche  in  quelli  l' azione 
antiglaucomatosa  del  medicamento  fu  potentissima. 

Ma  lasciando  andar  queste  forme  di  iper-endo-tensione  da  tutti 
riconosciute  utilmente,  trattabili  con  simile  medicamento,  debbo  dire 
di  qualche  altra  forma  molto  più  comune  ;  più  d' ordinario  curata 
dai  non  specialisti,  e  quasi  esclusivamente  medicata  con  V  atropina. 
Ed  ora  ho  in  mira  l'iritidé  e  la  cheratitide  quando  unite  a  forte 
irritazione  ciliare,  lo  divengono  anche  a  non  lieve  stato  di  iper- 
tensione, forma  transitoria  si,  ma  netta  e  precisa  di  glaucoma. 

Noi  avemmo  occasione  più  di  una  volta,  curando  delle  iritidi  o 
delle  cheratitidi,  e  questo  ad  ogni  oculista  è  avvenuto,  di  trovare 
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gì'  infermi  nostri,  affetti  da  acutissimi  dolori  nevralgici  occupanti 
un  maggiore  o  minor  numero  di  filetti  del  5o  paio:  con  durezza 
quasi  lapidea  del  globo  oculare,  e  con  una  lesione  della  fuiucione 
visiva  maggiore  di  quello  che  T offuscamento  dell'acqueo  o  le  le- 
sioni della  cornea  avrebbero  comportato. 

Qualche  anno  indietro  in  simili  circostanze  si  soleva  usare  l'atro- 
pina, e  di  questa  sostanza  si  aumentava  la  dose  e  se  ne  faceva 
uso  più  frequente,  mano  mano  che .  il  dolore  aumentava,  fino  al 
punto  che  quando  i  dolori  e  la  durezza  dell'  occhio  erano  giunti 
all'  eccesso,  si  prendeva  il  partito  di  praticare  la  paracentesi  della 
camera  anteriore,  se  non  si  correva  anche  a  più  importante 
operazione  chirurgica.  E  d' altronde,  siccome  si  aveva  opinione  che 
r  alcaloide  della  belladonna  diminuisse  la  tensione  oculare  e  dispie- 
gasse un'  azione  sedativa,  quella  medicatura  era  razionale  ;  ed  era 
razionale  riportare  l' aumento  della  tensione  e  delle  algie  non  al- 
l'azione dell'atropina,  bensì  alla  sua  lnsufi3cienza(l).  Ma  quando  Tos- 
servazìone  clinica  ebbe  dimostrato  che  in  occhi  in  stadio  prodro- 
mico  di  glaucoma,  poteva  il  glaucoma,  li  immantinenti  manifestarsi 
con  accesso  violento  dopo  l' ìstillazione  di  tale  medicamento,  quando 
r  esperimento  fisiologico  ebbe  dimostrato  che  sotto  l' uso  dell'  atro- 
pina aumentava  la  tensione  oculare,  convenne  cambiare  modo  di 
vedere  e  considerare  che  ci  eravamo  ridotti  alla  necessità  di  un 
atto  chirurgico  per  averne  provocata  l' indicazione,  mentre  la  si 
voleva  allontanare.  E  fu  allora  che  si  manifestò  l' indicazione  per 
l'eserina  in  forme  di  male,  ove  molti  non  l'avrebbero  non  solo  so- 
spettata, ma  ove  rimasero  scandalizzati,  altri  ve  la  scorgesse. 

Ormai,  osservazioni  ripetute  in  molto  numero,  e  con  quello 
spirito  scientifico  che  dà  valore  all'  osservare,  ha  fatto  giustizia  di 
quella  sentenza  sbagliata  nella  quale  dicevasi,  che  per  l'atropina 
non  esistevano  controindicazioni.  Queste  sono  anzi  frequenti,  e  for- 
mano le  indicazioni  all'  eserina. 

L' importanza  del  medicamento  rende  necessario  informarsi  delle 
sue  condizioni  chimiche,  e  perciò  in  aggiunta  a  quanto  abbiamo 
detto  in  altri  numeri  del  Bollettino,  inseriamo  qui  una  nota  che 


(1)  Ci  avvenne  di  vedere  un  infermo  nel  quale  un  nostro  collega  si  era 
spinto  fino  a  mettere  nel  sacco  congiuntivale  il  solikto  neutro  d'atropina 
in  stato  solido,  e  ad  avvelenare  il  malato.  E  i  dolori  non  cessavano  I 
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togliamo  dal  Bollettino  farmaceiUico,  di  Pietro  Viscardì,  e  che  ha 
per  titolo  :  La  fava  del  Calabar  ed  i  suoi  principti  immediaii  di 
Harnach  e  Witkowsky  : 

«  Secondo  i  nominati  autori^  nella  fava  del  Calabar  esistono  due 
alcaloidi  (eserina^  calabarrina),  1*  ano  provveduto  delle  proprietà 
fisiologiche  della  stricnina^  l'altro  di  quella  di  determinare  la  pa- 
ralisi dei  centri  nervosi. 

«  Il  nome  di  calabarrina  è  stato  applicato  al  nuovo  alcaloide^  il 
quale  differisce  dall'  eserina  per  la  sua  insolubilità  noir  etere^  per 
la  sua  grande  solubilità  neir  acqua  e  nell'  alcool. 

«  Il  precipitato  ottenuto  dalla  sua  soluzione  é,  mezzo  dello  iodio* 
idrargirato  di  potassio  è  insolubile  neir  alcool. 

«  Secondo  gli  autori,  le  preparazioni  commerciali  della  fava  del 
Calabar  producono  degli  effetti  varii  in  ragione  delle  proporzioni 
differenti  dei  due  alcaloidi  che  esse  contengono. 

«  Quando  predomina  V  eserina,  essa  tende  ad  attutire  gli  effetti 
della  calabarrina;  quando  predomina  questa,  essa  provoca  de' fe- 
nomeni tetanici. 

«  L*  insolubilità  della  calabarrina  neir  etere,  porge  norme,  se- 
condo le  indicazioni  mediche,  per  la  sostituzione,  all'estratto  etereo, 
dell'estratto  alcoolico.  »  S. 


RIVISTE 


1.  Sul  eanero  delle  palpebre,  pel  Prof.  Carlo  De-Vin- 
CENTiis.  {Annali  d*  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino.  F.  1, 1879).  — 
L'Autore  riferisce  il  risultato  delle  sue  osservazioni  fatte  su  casi 
di  cancro  palpebrale,  e  dice  anche  delle  operazioni  in  talun  caso 
praticate,  e  con  ciò  intende  sbozzare  il  quadro  anatomico  del  can- 
cro palpebrale,  studiato  con  osservazioni  speciali,  e  non  sul  tro- 
vato dei  cancri  cutanei  in  genere. 

La  prima  istoria  ed  osservazione  anatomica  ci  porta  alla  con- 
clusione che  il  male  traeva  origine   dall'epitelio   di  Malpighi  del 
margine  palpebrale  e  che  nel  suo  crescere  ulteriore  si  propagava  . 
per  la  medesima  via  della  cute  vicina,  che  le  congiuntive,  il  con- 
nettivo del  margine  palpebrale  ed  il  tarso  avevano  reagito  fiogi- 
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i  sticamentd  alla  presenza  della  neoplasia,  e  che  le  cellule  giganti 

;  nei  follicoli  meibomiani^   riconoscevano    una   origine   infiamma- 

I     M       toria  ed  una  genesi  epiteliale  dagli  elementi   delle   glandolo  di 
1^  I  Meibomio. 

I  Nel  secondo  caso  il  cancro,  si  era.  sviluppato  dalla  cute  palpo - 

brale>  sorgendo  dallo  strato  del  Malpighì  dopo  un'  azione  trau- 
matica. 
I  Questo  cancro  ebbe  sviluppo  rapido,:  prese  la  forma  papillare  : 

era  in  persona  di  35  anni. 

In  terzo  caso  mostra  ancora  di  aver  preso  origine  dallo  strato 
del  Malpighi. 

Ma  dall'  insieme  del  lavoro  rilevasi  che  il  cancro  palpebrale  può 
sorgere  dallo  strato  del  Malpighi,  dalle  glandolo  sudorifere  modi' 
I  ficate  del  margine  palpebrale  e  dall'epitelio  della  congiuntiva  pal- 

i  pebrale.  L'  origine  dalle  glandule  sebacee  non  fu  riscontrata. 

E  a  ritenersi  che  il  cancro  nelle  palpebre  trae  origine  in  ogni 
caso  dall'  epitelio,  qual  esso  si  sia.  S. 

2.  GoLEZOWSKX.  —  SiitdiPtt  delle  ferite  della  Aelero- 
.  tiea.  —  In  caso  di  ferite  scleroticali  occupanti  il  quarto  anteriore 
del  guscio  oculare,  il  chirurgo  é  in  dovere  di  corrispondere  a  due 
gravi  indicazioni.  Primieramente  :  impedire  o  moderare  i  fenomeni 
flogistici  i  quali  possono  avere  efletti  funesti  in  causa  del  cerchio 
ciliare  che  può  essere  compromesso  con  danno  di  tutto  l'occhio, 
del  quale  è  come  organo  essenziale  di  nutrizione.  Secondariamente  : 
impedire  l'ernia  e  l'uscita  del  vitreo  che  si  verifica  facilmente, 
essendoché  la  ferita  rimane  beante  avendo  attratto  il  labbro  po- 
steriore dal  muscolo  retto  più  prossimo  (l)v 

Ora  per  impedire  l'ernia  del  vitreo,  nei  casi  ne'  quali  non  giova 
l'immobilità  dell'occhio  e  la  fasciatura  compressiva,  Galezowski 
consiglia  la  sutura,  che  ha  praticata  tre  volte  :  due  con  fili  di  seta 
ed  una  con  filo  metallico  (oro  malleabile).  Kersendorfer  ha  adope- 
rato il  catgut. 


(1)  Ci  ricordiamo  di  Qn  caso  nel  quale  in  mancanza  di  miglior  compenso 
praticammo  con  vantaggio  il  distacco  del  muscolo  retto  interno^  che  teneva 
aperta  una  ferita  della  sclerotica,  dalla  quale  usci/a  qualche  goccia  di  vi- 
treo ad  ogni  muover  deir  occhio,  e  ci  ikceva  temere  la  fbisi  del  bulbo. 

A.  S. 
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Le  suture  debbono  essere  praticate  superficialmente,  e  non  tra- 
versando la  sclerotica  da  parte  a  parte  per  non  correre  rischio  di 
offendere  i  processi  ciliari.  In  un  labbro  l'ago  passa  di  fuori  in 
dentro  e  nel  secondo  all'  inversa,  e  ciò  molto  obliquamente.  Per 
l'Autore  ò  inutile  rendere  l'operazione  più  difilcile  passando  i  due 
fili  di  dentro  in  fuori  come  vorrebbe  Lawson,  ed  è  con  poca  ra- 
gione che  dall'  Yvert  si  biasimano  i  fili  metallici,  quantunque  sia 
vero  che  i  fili  di  catgiU  siano  preferibili.  S. 

(Recueii  d' Ophtalmol.  Marzo  1879). 

3.  GoLEZOWSKi.  —  Muovo  proee«so  per  operare  il  pCe- 
rigion.  —  Si  distacca  il  pterigion  dalla  testa  fino  alla  parte  più 
periferica  del  ventre,  mercè  un  coltello  di  Beer.  Si  passa  nella 
sommità  (testa)  del  pterigion  un  filo  di  catgut  o  di  seta,  con  il 
quale  si  fissa  questa  sommità  nella  parte  più  periferica  della  ferita 
avendo  ripiegato  il  pterigion  su  se  stesso,  cioè  di  fuori  in  dentro. 
Quando  il  pterigion  è  cosi  ripiegato  in  fondo  alla  ferita,  si  forma 
come  una  specie  di  caruncola  che  non  tarda  ad  atrofizzarsi.  La 
ferita  cicatrizza.  Il  resultato  definitivo  è  pienamente  soddisfa- 
cente. 

I  casi  dai  quali  l'Autore  deduce  questo  resultato  sono  quattro. 
Mi  paiono  pochi  :  tanto  più  che  1'  operazione,  nuova  in  quanto 
riguarda  la  ripiegatura  del  pterigion,  non  lo  è  punto  in  riguardo 
alla  ferita  che  ne  risulta,  giacché  questa  rimane  come  nel  metodo 
della  semplice  escisione  e  1'  esperienza  le  è  sfavorevole.  Senza  una 
autoplastica  che  ci  tolga  dalle  conseguenze  di  un  tessuto  inodulare, 
il  pterigion  recidiva  con  molta  facilità.  (Idem). 

4.  Conlribnzione  allo  stiiclio  patolog^ieo  é  flsiolo- 
|IK:ieo  deirantbliopia  afasiea,  per  NoEL  GuENEAU  DE  MusST.— 
Il  caso  raccontato  dall'Autore  ci  vien  posto  sott' occhio  in  modo 
da  confermare  quasi  tutte  le  conclusioni  che  fino  dal  1876  traeva 
il  Galezowski  da  un  suo  lavoro  in  proposito.  Conviene  quindi  ri- 
ferire queste  conclusioni,  che  sono: 

1^  La  visione  propriamente  detta  non  è  alterata. 

2^  I  malati  perdono  la  facoltà  di  leggere,  non  per  indeboli- 
mento della  facoltà  visiva,  ma  per  la  perdita  della  memoria  dei 
vocaboli. 

S^  Gli  occhi  si  affaticano  facilmente  ed  il  minimo  esercizio 
può  provocare  vertigini,  malessere  e  cefalalgia. 
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49  L'esame  ottalmoscopico  non  mostra  c'ilcune  lesioni;   una 
volta  sola  fu  notata  ineguale  dilatazione  delle  pupille. 

5®  Si  osserva  una  specie  di  daltonismo^  che  dipende  da  am- 
nesia dei  colori. 

6^  L' emiopia  (come  T  emiplegia)  accompagna  spesso^  assai 
spesso»  l'afasia. 

,7^  In  casi  rarissimi  si  è  osservata  l'atrofia  papillare  in  un 
sòl  occhio^  che  abitualmente  è  quello  sinistro. 

8^  L'amblìopia  afasica  è  suscettibile  di  guarigione. 

Ora  il  caso  di  M.  Gueneau  ha  questo  di  singolare^  che  Tarn- 
bliopia  afasica  ha  preceduto  l'afasia  propriamente  detta.  L'amnesia 
delle  imagini  ha  preceduto  quella  de'  suoni,  e  sul  principio  non  è 
stata  completa. 

Il  paziente  aveva  68  anni,  era  robusto,  intelligente  e  con  grande 
attività  cerebrale.  Da  bambino  ebbe  emiplegia  destra,  onde  fu 
disposto  a  servirsi  di  preferenza  della  mano  sinistra.  Sua  madre 
•mori  paralizzata,  sua  padre  mori  alienato,  un  suo  cugino  è  epi- 
lettico. 

Dodici  anni  fa  dopo  insolazione  ebbe  un  attacco  di  afasia  (ma 
senza  paralisi)  che  durò  due  mesi.  Guari.  Dopo  questo  attacco 
ogni  mese  ebbe  vertigini  comiziali. 

Ebbe  un  secondo  attacco  d'afasia  dopo  un  accesso  di  collera,  ma 
l'afasia  cessò  presto  e  senza  conseguenze.  Ebbe  anche  un  feno- 
meno singolare,  e  cioè:  di  un  tratto,  essendo  seduto,  senti  vasi 
nella  impossibilità  di  alzarsi  e  parevagli  di  essere  attaccato  alla 
sedia;  a  ciò  susseguiva  nausea  e  vomito  che  dopo  qualche  minuto 
cessavano  completamente. 

Una  sera  non  potè  più  leggere,  non  perchè  non  vedesse,  ma 
perchè  non  ricordando  il  valore  delle  lettere  le  scambiava  una 
per  l'altra. 

E  questo  seguiva  mentre  l'infermo  era  in  caso  di  parlare  con 
esattezza  e  con  eleganza  di  lingua.  Distingueva  benissimo  le  cifre 
numeriche. 

A  tutto  questo,  nove  giorni  dopo  si  aggiunse  qualche  disturbo 
locomotore.  La  sensibilità  tattile  era  normale,  egli  dirigeva  le 
sue  mani  perfettamente,  le  apriva  e  le  chiudeva,  ma  se  trattavasi 
dì  prendere  un  oggetto  gli  passava  accanto,  cioè  non  aggiustava 
la  direzione.  Se  voleva  prendere  una  penna  e  far  atto  di  scrivere 
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s'imbrogliava  di  dito  e  di  falange,  mentre  godeva  di  tutti  i  suoi 
movimenti. 

Il  fondo  oculare  era  normale. 

Dopo  un  giorno  cominciò  l'afasia  di  linguaggio. 

La  malattia  si  confermò  e  dopo  più  mesi  il  malato  non  era  in 
caso  di  scrivere  per  quanto  i  fenomeni  emiplegie!  fossero  in  di- 
minuzione. S. 

5.  J)J  Pfluger.  —  Applieazloiii  dell*  ottalmoseopio 
al  dlag^nostico  delle  naalaltle  del  eaore.  —  L'Autore 
avendo  esaminati  gli  occhi  di  una  bambina  di  13.  anni,  ed  avendo 
scoperto  uno  stato  anormale,  per  numero  e  volume,  dei  vasi  reti- 
nici, costatò  che  questi  vasi  si  dilatavano  simultaneamente  con  la 
pulsazione  radiale  e  che  la  membrana  aveva  una  colorazione  gri- 
gio-bleuastra.  Per  questo  diagnosticò  una  insufficienza  aortica,  e 
tale  diagnostico  sì  trovò*  verificato  dilla  auscultazione.  S. 

(Gazette  Medicale,  V  febbraio). 

6.  L'uso  della  Inee  blen  eoiiiugraCa  eon  la  luee 
blanea  nella  eiira  delle  malatlie  eroniehe  della 
retina  e  del  nervo  ottieo.  Oei  baje^ni  di  luee  e  deg^li 
oeehiali  bieromiei.  —  Martin  di  Marsiglia.  (Gazzetta  degli 
Ospedali,  febbraio  1879). 

L'Autore  ha  cercato  di  aumentare  il  numero  troppo  scarso  delle 
risorse  che  abbiamo  per  la  cura  di  alcune  malattie  nevro-retini? 
che,  impiegando  come  mezzo  terapeutico  la  luce.  In  altra  parte  di 
questo  numero  del  Bollettino  abbiamo  avuto  occasione  di  citare 
un'  opera  di  Boehm  sulla  terapeutica  dell'  occhio  per  mezzo  della 
luce  <3olorata.  Queir  opera  è  degna  di  essere  consultata.  Ma,  co- 
munque sia,  il  signor  Martin  è  partito  dal  fatto,  sperimental- 
mente accertato  in  America,  che  ponendo  delle  piante  in  un  mezzo 
luminoso  bianco  e  bleu,  queste  mostrano  di  crescere  più  e  meglio 
che  noi  facciano  alla  luce  bianca,  e  che  sotto  l' influenza  di  questa 
luce  bianca  e  bleu  anche  gli  animali  mostrano  uno  sviluppo  più 
considerevole. 

Ora  il  signor  Martin  si  è  domandato,  non  potrebbesi  con  utilità 
impiegare  questa  luce  nell'atrofia  delle  papille? 

Egli  mira  allo  scopo  in  due  differenti  maniere  : 
1»  Facendo  portare  al  malato  (più  ore  al  giorno)  un  pajo  di 
occhiali  con  vetri  bianchi  sui  quali  sono  incollate  quattro  striscio- 


I . ..  * 
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line  di  vetro  bleu  cobalto.  L' occhiale  all'  ingiro  è  munito  di  taf- 
fetà nero. 

2*  Ordinando  air  infermo  di  restare  più  ore  del  giorno  in 
una  camera  alle  finestre  della  quale  sono  applicati  retri  bleu  e 
bianchi.  S. 

FORMULARIO 

Il  consiglio  che  demmo  nel  N.  5  del  BoUeUino  {V  Gennaio  1879) 
di  adoperare  cioè  il  solfato  neutro  di  eseriaa  mescolato  alla  va- 
selina^ per  metterlo  in  un  eccipiente  che  non  gli  potesse  prestare 
del  proprio  ossigeno  e  lo  garantisse  da  quello  atmosferico,  è  in 
accordo  con  quanto  ha  osservato  anche  il  Galezowski  il  quale  ne 
riferisce  nel  numero  3  del  suo  Oiomale  di  oUalmologia  (Marzo 
1879).  Soltanto  il  Galezowski  consiglia  proporzioni  minori  di  prin- 
cipio attivo-  e  cioè  : 

Pr.  Solfato  neutro  Eserina   1  centigrammo 

Vaselina '6  grammi. 

Noi  manteniamo  la  nostra  proporzione  vista  l'utilità  pratica  che 
si  trova  nel  mettere  nella  congiuntiva  una  piccolissima  'quantità 
di  pomata. 

ERRATA-CORRIGE. 

Nel  numero  precedente  riportammo  la  formula  di  un  collirio  di- 
sinfettante. Il  lettore  avrà  compreso  da  sé  che  devesi  leggere 
acido  carbolico  ove  fu  scritto  carbonico.  S. 

UE  IM  ■  ,         -  -  --  I  ■■  ■■  ^     .^  ■  »J  I  ■  11      I        ■  .1^»^^^  I  M  I  II  I  ■   ■       ■  II.  I        ^  ■  -    '^^ 

NOTIZIE 

NECROLOGIA. 

É  morto  il  distinto  chirurgo  Mipanlt  (d'Angers)^  al  quale  la 
chirurgia  oculare  doveva  non  pochi  progressi. 

Egualmente  si  è  perduto  il  Sig.  Scillingr  (di  Cassel)  chiruri^ 
ed  anatomico  celebre.  La  scienza  ottalmologica  lo  aveva  in  gran- 
dissimo conto  pei  suoi  lavori  sulle  malattie  delle  vie  lacrimali,  e 
sulle  origini  dei  nervi  craniensi. 
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Confronti  ed  analoipie  fra  l^organo  della  visione 
e  quello  dell'udito.  Nota  del  D/  V.  Grazzi. 

(Coutinuas.,  e  fine  vedi  nnm.  precedente). 

Nel  glaucoma  semplice  Tevoluzione  dei  sintomi  caratteristici 
avviene  lentamente;  la  diminuzione  del  campo  visuale  localizzata 
alla  parte  interna  può  estendersi  fino  a  condurre  una  completa 
cecità  per  il  fatto  stesso  del  progresso  della  malattia,  o  per  la 
comparsa  di  fenomeni  acuti. 

Nei  casi  di  pressione  lenta  del  liquido  labirintico  i  sintomi  della 
malattia  presentano  caratteri  meno  improvvisi  e  di  una  gravezza 
relativamente  minore.  *  I  rumori  e  la  diminuzione  della  potenza 
uditiva  seguono  un  cammino  progressivo  fino  alla  sordità  com- 
pleta, ^a^  lale  può,  è  vero,  essere  anche  determinata,  dalla  com- 
parsa  di  una  emorragia'.  Questo  aumehto  improvviso  della  tensione 
endolabirintica  nel  glaucoma  auriculare  semplice  si  osserva  spe- 
cialmente durante  il  corso  di  alcune  otiti  croniche  quando  una 
congestione  passeggera  della  testa  induce  una  flussione  nei  nu- 
merosi capillari  della  lamina  membranosa  del  labirinto. 

Finalmente  se  nel  glaucoma  esiste  una  localizzazione  di  sintomi 
alla  parte  interna  dell'occhio,  nel  glaucoma  auricolare  si  nota  la 
perdita  della  percezione  di  certi  gruppi  di  suoni  musicali. 

Nella  tensione  endo-oculare  la  sclerotica  rappresenta  lo  stesso 
ufficio  della  membrana  della  finestra  rotonda  nella  tensione  intra- 
labirintica.  Questo  fatto  ci  rende  ragione  della  rarità  del  glaucoma 
nei  bambini  e  nei  giovani  a  causa  della  elasticità  posseduta  dalla 
membrana  a  quell'epoca  della  vita,  e  quando  la  malattia  esiste, 
non  si  riscontra  né  escavazione  né  atrofia  papillare.  Dall'altra 
parte  l'elasticità  della  membrana  della  finestra  rotonda  diminuisce 
la  gravezza  dei  fenomeni  vertiginosi  e  delle  sensazioni  subiettive 
dell'udito,  le  quali  sono  caratteristiche  della  malattia  di  Méniere 
nell'adulto. 

La  stessa  analogia  si  ritrova  nel  trattamento  curativo  delle  due 
affezioni.  Se  la  causa  dell'aumento  della  tensione  é  di  natura  in- 
fiammatoria, le  sottrazioni  sanguigne  locali  ed  i  revulsivi  intesti- 
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uaii  sono  utilmente  consigliati  nelle  due  malattie.  Se  essa  è  in 
rapporto  con  disturbi  della  circolazione  di  natura  nervosa^  i  tonici 
vaso- motori^  l'eserina^  la  chinina  sono  impiegati  collo  stesso  suc- 
cesso. Nei  due  casi  di  glaucoma  semplice  la  paracentesi  del  tim- 
pano 0  della  cornea,  il  taglio  dell'iride  o  del  muscolo  tensore 
timpanico  sono  le  operazioni  ordinariamente  praticate  per  deter- 
minare una  diminuzione  della  pressione  dei  liquidi  dell'orecchio 
interno  o  deiroccJ;iio. 

Fra  le  molte  osserirazioni  riferite  nella  monografia  del  dottor 
Morisset  abbiamo  scelta  la  storia  di  un  caso  assai  interessante, 
nel  quale  esisteva  conte  ipporaneamente  la  malattia  di  Méniereed 
una  irido-coroidite  acuta  accon^pagnata  da  essudazioni  albuminose 
nell'interno  dell'occhio.  Questa  storia  clinica  appartiene  a  Knapp 
df  New- York. 

La  signora  S di  42  anni  soffriva  nel  maggio  1870  di  cefalea, 

nausee,  vomiti  e  vertigini.  Tutti  gli  oggetti  esistenti  ali*  intorno 
della  medesima  le  sembravano  vacillanti.  Furono  prescritte  delle 
applicazioni  fredde  alla  testa.  Nel  luglio  ebbe  una  angina  susse- 
guita da  una  eruzione  papulosa,  che  si  sparse  per  tutto  il  corpo. 
Il  23  dicembre  fu  presa  da  violenta  cefalea  con  vertigini,  nausee 
e  vomiti  ;  provava  pure  intensi  rumori  agli  orecchi  seguiti  da  una 
rapida  diminuzione  dell'udito.  Se  la  paziente  era  coricata  dì  fianco 
le  sembrava  che  il  letto,  la  camera  e  tutti  gli  oggetti  che  in  que- 
sta si  trovavano  si  muovessero  da  una  parte  all'altra.  Se  poi  era 
coricata  sul  dorso,  le  sembrava  che  la  camera  si  muovesse  dal- 
l'alto in  basso.  Per  qualunque  tentativo  che  la  malata  facesse  per 
levarsi,  era  assalita  da  tali  vertigini  che  l'obbligavano  a  ricadere 
sul  proprio  letto,  qualche  volta  in  avanti,  altra  volta  in  indietro, 
senza  tendenza  verso  una  determinata  direzione.  Il  12  gennaio  1871 
ebbe  un  notevole  aumento  nelle  vertigini  e  nella  cefalea.  Gli  og- 
getti che  erano  nella*  stanza,  dove  la  paziente  riposava,  le  appari- 
vano come  sepolti  dentro  una  densa  nebbia  :  aveva  altri  disturbi 
nella  visione,  ed  in  questo  stato  fu  ricevuta  nell'ospedale  oftal- 
mico di  New- York  il  18  gennaio  1871. 

L'esame  oftalmoscopico  messe  in  rilievo  l'esistenza  di  una  irido- 
coroidite  con  abbondante  essudazione  siero-albuminosa.  Per  ana- 
logia il  Dott.  Knapp  si  credè  autorizzato  a  diagnosticare  lesioni  in- 
fiammatorie consimili  nell'orecchio  interno  (iperemia  ed  idropisia). 


Fu  messo  in  uso  un  trattamento  misto,  e  la  malata  usci  guarita 
dall'ospedale  il  22  aprile  1871. 

Termineremo  questa  nota  ricordando  col  Dott.  Morisset  altre 
analogie  esistenti  fra  l'occhio  e  l'orecchio. 

Questi  due  importantissimi  organi  compariscono  nell'embrione 
ambedue  verso  la  ter^a  settimana  sotto  la  forma  di  vessìcole,  le 
quali  costituiranno  in  seguito  gli  elementi  della  retina  e  le  lamine 
laberintiche.  Presto  nuovi  strati  membraniformi  circondano  le 
parti  essenziali  di  questi  due  apparecchi,  allo  scopo  di  favorirne 
0  di  attenuarne  le' impressioni. 

Alla  maniera  stessa  che  le  palpebre  e  l'iride  difendono  la  retina 
da  quei  raggi  luminosi  che  sarebbero  per  lei  troppo  vivi,  il  pa- 
diglione dell'orecchio  e  la  membrana  del  timpano  proteggono  dai 
suoni  troppo  acuti  le  parti  molli  e  delicate  del  labirinto. 

Le  stesse  analogie  si  trovano  nelle  funzioni  dei  due  organi  : 
davanti  alla  retina  ed  al  labirinto  si  riscontrano  due  apparecchi, 
l'uno  dioptrico,  che  rifrange  i  raggi  luminosi,  affinchè  la  retina 
sia  meglio  impressionata,  l'altro  acustico,  il  quale  raccoglie  le 
onde  sonore  per  mettere  meglio  in  vibrazione  i  nervi  uditori. 

La  patologia  dei  due  apparecchi  della  visione  e  dell'udito  ci 
permette  pure  di  tracciare  la  somiglianza  delle  loro  malattie.  Basta 
ricordarsi  dei  vizi  di  conformazione,  del  coloboma,  della  trichiasis 
del  padiglione  e  delle  palpebre  ;  la  coesistenza  delle  manifestazioni 
diatesiche,  quali  le  otiti  e  le  congiuntiviti  catarrali,  scrofolose, 
erpetiche  e  sifilitiche  ;  i  polipi  e  le  granulazioni  del  condotto  udi- 
tivo esterno  e  della  congiuntiva  ;  le  cheratiti  e  le  miringiti  ter- 
minanti colla  perforazione,  inspessimento  o  sinechie  della  cornea 
0  del  timpano.  In  fine  la  gravità  di  quelle  otiti  o  congiuntiviti 
purulente  della  prima  infanzia,  le  quali,  se  sono  sconosciute  o 
trascurate,  conducono  fatalmente  alla  sordità  o  cecità. 

Londra,  gennaio  1879. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI 


I  NUMERATE  PER  DIOPTRIE  METRICHE 

COME   SI  USA  OGGI 

{tei  quale  ci  troviamo  ogni  giorno  per  1'  uso  della 
etrica  delle  lenti,  ci  fa  credere  che  possa  non  es- 
tile richiamarvi  l' attenzione  dei  nostri  lettori,  af- 
iiano  occuparsi  dì  volgarizzarne  1'  accettazione, 
er  riduzione  dalle  vecchie  alle  nuove  misure,  porte- 
a  confusione  che  tutti  abbiamo  sperimentata  quando 
pesi  e  le  monete  metriche  usavamo  referirle  alle 
td  alle  vecchie  lire:  e  per  questo  piglieremo  l'op- 

losi  che  traversano  un  mezzo  refrangente  a  faccio 
ì9  (lente)  subiscono  una  deviazione  angolare  per  la 
id  avvicinarsi,  ossia  si  fanno  convergenti,  onde  si 
ualche  punto  al  di  là  della  lente   stessa.  —  Tutti 

3he  è  vero  e  facilmente  Teriàcabile  da  chiunque 
Qte  ad  un  fascio  di  luce,  corrisponde  ad  ma  modi* 
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ficazione  di  quelle  ondulazioni  dell'  etere  che  costituiscono  appunto 
la  luce  ;  è  quindi  una  forza,  la  misura  della  quale  deve  cercarsi 
neir  effetto.  Perchè  la  lente  positivamente  eseguisce  un  lavoro,  e 
per  noi  si  tratta  di  misurarlo.  Ora,  per  avere  questa  misura,  con- 
viene scegliere  una  unità,  come  si  sceglie  una  unità  di  lunghezza, 
di  volume  o  di  peso  per  paragonare  le  lunghezze,  i  volumi, 
i  pesi. 

I  fisici  si  erano  già  trovati  in  faccia  ad  un  simile  quesito  quando 
trattavasi  di  scegliere  una  misura  pel  calorico.  Come  fecero  ?  Essi 
stabilirono  che  quel  calorico  necessario  per  far  passare  un  chilo- 
grammo d'acqua  da  0®  a  1»  fosse  questa  unità  e  la  dissero  caloria, 
la  dioptrica  fissarono  che  questa  unità  sarebbe  determinata  da 
quel  lavoro  di  una  lente  che  avrebbe  modificati  i  raggi  paralleli 
in  modo  siffatto  da  farli  convergere  ad  un  metro  di  distanza. 

Ora  ciò  essendo  stabilito,  ne  segue  necessariamente  che  tutte  le 
lenti,  le  quali  procurano  questa  riunione  a  distanze  più  brevi,  fun- 
zionino con  forza  maggiore  e  quindi  debbano  essere  significate 
con  moltiplicazione  della  unità,  e  quelle  che  procurano  riunioni  a 
più  lunga  distanza  debbano  significarsi  con  divisione  della  unità, 
ossia  con  espressioni  di  frazione. 

Un  esempio  ci  permette  di  abbreviare  il  nostro  discorso.  Stabi 
lita  la  lente  di  1  dioptria  ==  1  metro  di  distanza  focale,  avremo  la 
lente  di  2  dioptrie  se  la  distanza  focale  sarà  -^ì  50  centimetri, 
4  dioptrie  se  25  centim.  ecc.  ecc.,  di  20  dioptrie  se  5  centimetri. 
Ed  inversamente  di  dioptrie  0,50  se  il  fuoco  sarà  a  2  metri,  diop- 
trie 0,25  se  a  4  metri  ecc.  ecc. 

Ciò  detto  s'intende  anche  come  tutta  la  distanza  che  corre  fra  una 
dioptria  e  l'altra  possa  essere  facilmente  espressa  con  frazioni  cente- 
simali. Infatti  quella  lente  che  rappresenta  più  che  una  dioptria  e 
meno  di  due,  sarà  1  e  più  i  voluti  centim.  Per  es.:  Una  lente  riunisce 
i  raggi  paralleli  a  75'  centimetri  di  distanza?  Questa  lente  eser- 
cita più  che  una  dioptria,  nel  qual  caso  riunirebbe  i  raggi  ad 
un  metro;  meno  di  due  che  allora  li  riunirebbe  a  50  centimetri. 
Ma  sarà  nel  mezzo  fra  Tuna  e  l'altra,  sarà  cioè  una  dioptria  e 
mezzo  =  D.  1,  50. 

Per  i  bisogni  della  pratica  non  necessitano  calcoli  cosi  minuti  da 
doversi  provvedere  lenti  che  variino  l'una  dall'altra  per  centimetri. 
Noi  poliamo  avere  una  scàia  con  distanze  equidistanti,  ma  ab- 


r 
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bastanza  late.   Il  quadro  che  qui  si  riporta  rappresenta  la  scala 
delle  lenti  quali  sono  nelle  nostre  collezioni  vedi  colonna  (a)  e  (e). 


DISTANZA  FOCALE 


IN  METRI 

(a) 
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2 

1  ,333 
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0 

,800 

0 

,666 

0 

,571 
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,500 
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0 
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0 

,250 
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0 
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,182 
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,083 
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0 
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0 
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0 

,055 

0 
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(b) 
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Non  importa  notarlo,  per  le  lenti  concave  le  dioptrie  saranno 
negative. 

Col  vecchio  sistema,  ora  che  conosciamo  il  nuovo  e  può  parlar- 
sene, si  procedeva  assai  diversamente.  Non  solo  le  misure  erano 
in  pollici,  ma  la  lente  veniva  valutata  secondo  il  suo  raggio  di 
curvatura,  e  serviva  di  unità  di   misura  quella  che  veniva  cur- 
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vata  col  raggio  di  un  pollice.  Ora  perchè  questa  era  la  più  forte 
cosi  tutte  le  altre  risultavano  espresse  da  frazioni  di  questa  unità^ 
onde  avevamo  nelle  nostre  collezioni  numeri  quali  nella  colonna  (d). 
Non  mi  dilungo  a  dire  come  la  scala  formata  in  questo  modo 
avesse  dei  numeri  non  equamente  distanti  fra  loro,  noto  solo  l'in- 
conveniente  di  calcolare  sempre  con  delle  frazioni,  e  credo  di  dire 
abbastanza  per  impegnar  ciascuno  a  farla  dimenticare. 

Coloro  che  volessero  fare  il  raffronto  e  ridurre  l'espressione  di 
una  lente  misurata  a  pollici  in  una  espressione  metrica,  potranno 
farlo  facilmente  calcolando  che  37  pollici  equivalgono  ad  un  metro^ 
e  quindi  la  dioptria  corrisponde  ad  una  lente  V37  >  visto  anche  che 
la  distanza  focale  è  presso  a  poco  eguale  al  raggio  di  curvatura. 
Pertanto  2  0  =  2/37  —  Vis^s    (N.  18,5  antico) 

3D  =  3;3^^Yi2      (N.12  ) 

4  D  =  V37  =  Vi)        (N.  9  ) 

nT)  =  ^/37  (N.  37/^  antico). 

Per  passare  da  un  numero  antico  alla  dioptria  si  divide  37  pel 

numero  della  lente.  Esempio  :  Quante  dioptrie  sono  nel  V17  ? 

37/^7  z=z  2,25  D. 


UNA  OPERAZIONE 

PER  CORREGGERE  UN  ENTROPION  COMPLETO 


Essendomi  incontrato  in  un  caso  di  entropion  nel  quale  parvemi 
che  i  modi  ordinari  di  operazione  potessero  rimanere  insufficien- 
ti, ne  ideai  uno  con  il  quale  raggiunsi  il  mio  intento  completa- 
mente. Di  questo  dirò  ora  due  parole. 

Il  mio  soggetto  era  nelle  condizioni  seguenti.  La  palpebra  su- 
periore da  più  anni  entropica,  si  era  a  poco  alla  volta  accartoc- 
ciata tanto  che  Torlo  tarseo  era  completamente  rivolto  all'  insù,, 
e  a  mala  pena  ed  incompletamente  poteva  raddrizzarsi  colle  dita. 
Aggiungo  che  da  ciò  era  mantenuto  uno  stato  d' irritazione  del 
bulbo  oculare,  che  reagiva  simpaticamente  sull'occhio  affetto.  Dun- 
que era  necessario  ed  urgente  intervenire. 

Le  condizioni  organiche  della  palpebra  facevano  vedere,  anche 
ai  meno  abituati  a  questi  studi,  che  né  lo  scorciare  la  pelle,  né  il 


r 
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modificare  l'azione  muscolare  poteva  approdare  a  nulla.  Bh 

agire  sul  tarso.  Come?   Le  fenditure  verticali  (Cramptc 

potevano  valere  a  nulla,  perchè  non  generavano  una  forz 

i  cancellare  l'incurvamento  del  tarso.  Il  levare  una  bietta  < 

tale  di  tarso  (Snellen)  a  base  esterna,- onde  poi  ravvicina 

angoli  di  questo,  il  tarso  dovesse  dispiegarsi,  non  era  sut 

I  poiché  trattandosi  di  ottenere  l'effetto  mercé  un  movimen 

tazione  del  lembo  inferiore,  l'apertura  dell'angolo  al  vert: 

bietta  doveva  essere  troppo  grande  onde  si  distruggeva 

«quantità  di  tarso.  E  con  questo  tessuto  esportato  cosi  lari 

s'infievoliva  troppo  lo  scheletro  delle  palpebre,  onde  sotto 

delle  esistenti  cicatrici  congiuntivali  e  delle  contrazioni  d 

bre  del   muscolo  ciliare,  poteva  forse   accadere  che  1'  ei 

aumentasse. 

;  Taccio  che  io  poteva  diminuire,  e  lo  feci,  la  pressione  fai 

\  base  del  tarso  dal  muscolo  ciliare  ipertrofico,  escidendolo^ 

si  capisce  che  anche  questo  aiuto  rimaneva  di  poca  efflca 

!  minuìva  la  forza  che  spingeva  la  palpebra  in  dentro,  ma 

I  procurava  una  che  la  traesse  in  fuori, 

i  Mi  ricordai  di  una  operazione   del  De-Graefe,  e  volli  di 

I  la  larghezza  del  tarso  al  suo  apice.  Allora  l'escisione  ori 

i  della  bietta  e  del  tarso  e  la  sutura  degli  angoli  della  base 

i  curavano  non  poca  parte  del  suo  raddrizzamento.  L'impica 

!  della  linea  dell*  apice  del  tarso  faceva  larghe<rgiare  l' orlo 

e  lo  traeva  io  avanti  con  un  movimento  di  altalena,  e  l'è 

!  del  muscolo  ciliare  impediva  che  la  contrazione  di   quesl 

I  rasse  detto  movimento  di  rotazione  all'  infuori.  Cosi  fìssa 

seguente  modo  eseguii  l'operazione. 

Impiegai  le  pinzette  emostatiche  di  Snellen.  Incisi  la  pe 

!  palpebra  con  un  taglio  orizzontale  che  la  interessava  da  ui 

all'  altro  un  millimetro  e  mezzo   sopra  V  orlo  ciliare.   E 

Sbre  muscolari  più  prossime  all'orlo  suddetto;  e  quelle  pìi 

■  «d  appartenenti  all'orbicolare,  furono  distaccate  e  rialzata 

,  ta  possibile.  Così  venuto  scoperto  il  tarso,  ne  escisi  la  bie 

zontale  per  mezzo  di  due  tagli  lunghi  quanto  il  tarso  è  I: 

Stanti  fra  loro  circa  5  millimetri  ed  obliqui  nella  densità 

sato  per  modo  da  incontrarsi  presso  la  congiuntiva.  Pose 

tre  piccoli  triangoli  a  base  in  alto,  nel  lembo  superiore  di 


1 
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e  questi  lembi  con  V  apice  erano  vicini  al  taglio  orizzontale^  ed 
avevano  i  lati  prolungati  per  quanto  tarso  eravi  in  alto. 

Poscia  passai  alla  riunione  dei  miei  tagli,  e  feci  nel  modo  se* 
guente.  Primieramente  con  tre  suture  riunii  il  taglio  orizzontale 
del  tarso  e  nelle  anse  vi  compresi  anche  la  pelle  che  corrispondeva 
al  lembo  inferiore.  In  secondo  luogo  alla  sutura  dei  tagli  verticali 
e  per  questo  misi  un  filo  di  catgut  nel  connettivo  sopratarsico  e  poi 
annodai  l'ansa  e  la  strinsi  come  si  fa  dei  cordoni  di  una  borsa: 
ne  tagliai  l'estremità  e  l'abbandonai  in  fondo  alla  ferita  a  modo 
di  sutura  perduta.  Fu  riabbassato  il  muscolo  orbicolare  e  la  cor- 
rìspondeAte  porzione  di  pelle  palpebrale,  e  1'  operazione  fu  finita. 

Il  raddrizzamento  della  palpebra,  come  dissi  sopra,  fu  completo- 
e  il  resultato  si  mantiene  buonissimo  anche  oggi,  circa  tre  mesi 
dall'esecuzione  della  operazione. 

SlHI. 


DI  UN  COLTELLETTO 

CHE  RENDE  PIÙ  FACILE  L'OPERAZIONE  DELLA  CANTOPLASTICA 

Nella  operazione  della  cantoplastica,  per  eseguirne  il  primo  tempo^ 
ossia  la  sezione  della  commisura  palpebrale  esterna,  i  chirurghi 
adoperano  le  forbici  ovvero  un  piccolo  coltello.  Per  altro  ado- 
perando le  forbici  oltre  l'inconveniente  comune  .che  reca  sempre^ 
l'uso  di  questo  strumento,  la  contusione  cioè  dei  labbri  della  fé* 
rita,  si  ha  quello  maggiore  di  essere  costretti  à  tagliare  la  com- 
misura palpebrale  a  tutta  sostanza  e  ledere  per  conseguenza  troppa 
la  congiuntiva,  della  quale  bisogna  fare  la  massima  economia, 
volendo  che  l'operazione  raggiunga  l'esito  desiderato.  Adoperando* 
invece  il  coltello  si  trovano  dei  vantaggi,  purché  non  sia  retto 
ed  abbia  una  curva  speciale.  Siccome  il  chirurgo  deve  operare 
dall'interno  all'esterno,  si  trova  limitato  non  poco  nei  movimenti 
che  deve  eseguire  grazie  alla  prominenza  nasale,  alla  sferi- 
cità dell'  occhio,  e  per  causa  della  forma  rettilinea  dello  stru- 
mento non  viene  a  dare  ai  labbri  della  ferita  un'  altezza  dapper- 
tutto eguale.  Per  ovviare  appunto  agli  inconvenienti  che  derivane 
dall'uso  sia  delle  forbici,  sia  del  coltello  retto,   abbiamo  veduto 
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dal  Dott.  Simi  adoperato  un  coltelletto  particolare  avente  una 
forma  falciata^  un  apice  molto  acuminato  e  una  curva  misurata 
sull'orlo  di  una  moneta  da  10  centesimi  (1). 

Col  suo  coltelletto  falciforme  il  prefato  chirurgo  esegue  in  tal 
modo  il  primo  tempo  della  cantoplastica.  Infigge  il  coltello  nella 
muccosa  a  2-3  millimetri  dal  bordo  palpebrale,  lo  fa  scivolare  fra 
la  congiuntiva  e  i  soprastanti  tessuti  e  ne  riesce  al  punto  voluto 
con  la  maggiore  facilità.  Termina  poi  V  operazione  nei  modi  or- 
dinari. Dott.  Bordoni. 


RIVISTE 


1.  OiiscrwazioDl  cliniche  del  signor  Cuignet,  (Recueil 
d'opìUhalmologie,  Aprile  1879). 

a)  Iritide  pupillare.  —  L'  A.  racconta  di  avere  veduti  due 
infermi  nei  quali  trovò  un  processo  d' iritide  limitato  alla  metà 
centrale  del  lembo  irideo,  cioè^  all'  anello  peripupillare  ;  e  pone 
queste  osservazioni  in  rapporto  con  altre  nelle  quali  vide  la  fio* 
gosi  limitata  alla  metà  periferica  dell'  iride. 
.  61'  infermi  del  Sig.  Cuignet  avevano  i  due  occhi  alterati  io 
grado  diverso,  e  ciò  rese  facile  distinguere  i  caratteri  particolari 
dell'affezione. 

Il  1^  infermo  aveva  19  anni  e  da  molto  sofiViva  per  iritide 
strumosa.  Nell'occhio  sinistro  ove  era  avvenuta  diffusione  di  ma- 
lattia alla  coroide,  vedevasi  l' iride  scolorata,  sporgente  in  avanti^ 
con  le  fibre  quasi  invisibili,  pupilla  strettissima  e  chiusa  da  un 
essudato.  Nell'occhio  destro,  che  godeva  sempre  di  una  certa  visione^ 
l'iride  era  divisa  in  due  fascie  di  egual  dimensione:  una  periferica» 
di  color  marrone  normale,  lucente,  con  fibre  visibilissime  e  senza 
alcuna  proiezione  in  avanti  :  una  centrale,  di  colorito  rosso  gìal- 
lastro«sporco,  tom^ìtoso  senza  apparenza  di  fibre.  Questa  fascia 
centrale  era  portata  sopra  un  piano  più  anteriore  di  quella  periferica» 
onde,  ove  si  corrispondevano,  vedevasi  una  linea  rettissima.  La 


(1)  Questo  coltelletto  si  vende  in  Firenze  dal  fabbricante  Boniikzio  Bus- 
sadori,  vìa  S.  Egidio.  R. 
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papilla  era  immobile  alla  luce,  né  risentiva  l'azione  dei  midriaci.  Non 
si  vedeva  alcuna  iniezione  pericheratica,  mentre  questa  vedevasi  al* 
rocchio  sinistro,  nel  quale  Taffezione  cominciata  egualmente  dal- 
l'anello peripupillare,  si  era  poi  diffusa,  come  dicemmo  sopra,  alla 
periferia  dell'  iride  ed  oltre. 

La  2^  osservazione  riguarda  un  bambino  di  13  mesi.  Anche  in 
questo  infermo  l'affezione  é  più  estesa  in  un  occhio  che  nell'altro, 
ed  ha,  su  per  giù,  le  apparenze  quali  nella  1*  osservazione. 

Il  Sig.  Cuingnet  trae  dalle  sue  osservazioni  qualche  conclusione, 
che  lo  stato  attuale  della  scienza  non  gli  permette  di  formulare 
sotto  altra  forma,  oltre  quella  della  supposizione.  Per  ora  crediamo 
sia  meglio  limitarci  a  raccogliere  e  studiare  qualche  nuovo  caso 
di  questa  cosi  detta  iritide  pupillare. 

b)  Ambliopie  isteriche  modificate  con  lenti  e  con  vetri  sem-- 
pUci  colorati.  —  Una  fanciulla  isterica,  dell'  età  -di  19  anni,  era 
affetta  da  emianestesia  del  lato  destro,  cofosi,  assenza  del  gusto, 
ambliopia  dal  medesimo  lato.  Essa  non  conta  le  dita  a  distanza 
maggiore  di  18  a  20  centimetri.  La  visione  a  questa  distanza  non 
si  esercita  che  sopra  un  punto  centrale  di  5  centimetri  di  dia- 
metro. Si  nota  molta  fotofobia.  Il  senso  dei  colori  può  dirsi  alte- 
rato, per  quanto  l'esame  sia  stato  fatto  difficilmente,  perchè  l'in- 
ferma non  conosceva  assai  bene  la  lingua  francese. 

Ma  escludendo  l'occhio  sinistro,  l'inferma,  non  vede  più  tanto 
da  dirigersi,  né  le  giova  in  modo  alcuno  il  cambiamento  nella  illu* 
minazione  della  .stanza.  La  refrazione  di  quest'occhio,  la  traspa- 
renza dei  suoi  mezzi  e  lo  stato  delle  sue  membrane  profonde  sono 
dimostrate,  dalla  osservazione  ottalmoscopica  assolutamente  nor- 
male. 

Con  un  vetro  neutro  affumicato,  l' inferma  poteva  con  quest'oc- 
chio destro  contare  le  dita  alla  distanza  di  1^,50.  Con  un  occhiale 
a  lente  più  oscura  vedeva  meno.  Con  un  vetro  rosso  vedeva  come 
con  l'occhio  solo.  Con  un  vetro  bleu  scuro  contava  le  dita  a  5  metri, 
e  con  un  vetro  più  leggiero  le  contava  benissimo  a  7  metri,  ultimo 
limite  permesso  dalla  grandezza  della  stanza  ove  si  faceva  Tosser- 
vazione.  Il  campo  visivo  era  aumentato,  e  i  colori  eran  veduti  più 
facilmente. 

Provando  delle  lente  si  trovò  che  la  serie  delle  concave  dà 
—  12  e  —  36  dava  presso  a  poco  l' istesso  effetto  del  vetro  bleu. 
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E  la  serie  delle  convesse  dal  -}-  ^  ^l  4"  1^  ^^^^  u^^  diplopia 
nettissima^  ma  intanto  una  visione  migliore  che  col  blea  scurD. 

L' A.  non  si  sorprese  del  resultato  apparentemente  contradit- 
torio  delle  sue  osservazioni  (effetti  simili  per  vetri  di  colori  e  di 
qualità  dìoptriche  differenti)  perché  ne  aveva  già  veduto  un  altro 
caso.  Trattavasi  egualmente  di  una  isterica  presa  da  nevralgia 
ciliare  fortissima  e  da  ambliopia  a  destra  alternante  con  un  amau- 
rosi.  I  suoi  attacchi  di  ambliopia  e  d'  amaurosi  furono  neutraliz- 
zati completamente,  ma  temporarìamente  con  vetri  color  fumo,  con 
una  lente  convessa  42,  poi  20,  poi  10  ed  infine  21|2,  colla  quale, 
cosa  che  l'A.  stesso  dice  singolare,  distingueva  oggetti  a  200  metri 
di  distanza.  E  dopo  poco  tempo  dovette  prendere  i  vetri  concavi  il 
—  36  —  15  —  6  —  3  —  2  li2,  col  quale  vedeva  come  faceva  prima 
col  convesso  di  egual  numero. 

e)  Ectropion  inflammcUorio  delle  palpebre  superiori,  —  L'A. 
provò  inutilmente  la  riduzione  e  la  fasciatura  ;  anzi  questa  fu  no- 
civa. Inutilmente  combinò  V  escisìone  della  muccosa  con  la  com- 
pressione. Dunque,  egli  dice,  se  avessi  un  altro  caso  di  questo 
ectropion  metterei  volentieri  tre  punti  di  sutura,  sia  attraverso  la 

alpebra  superiore  ed  inferiore,  dall'una  all'altra,  dalla  faccia  muc- 
sa  alla  cutanea  per  annodarvi  i  fili  su  un  pezzo  di  spugna  si- 
tuata trasversalmente  lungo  gli  orli  liberi;  ovvero,  passerei  i 
fili  dalla  pelle  di  una  palpebra  a  quella  dell'altra,  in  maniera  da 
metterle  in  contatto,  momentaneamente,  per  la  faccia  cutanea. 

Queste  due  maniere  di  sutura  (specie  d'afilbbiatura)  potrebbero 
essere  fatte  in  modo  da  essere  sciolte  a  piacere,  e  quindi  permet-' 
tare  al  medico  di  assicurarsi  dello  stato  della  cornea. 

2.  Bella  dnbolsina,  per  Fauqué  {Oaz.  des  d'hopU.  Aprile 
(Botanica  e  chimica).  —  Botanica.  La  DUboisia  myoporaidés,  è  un 
arbusto  di  4  a  5  metri  d'altezza  che  cresce  in  Australia,  alla  Nuova 
Caledonìa  e  nella  Nuova  Guinea.  Il  tronco  ed  i  grossi  rami  hanno 
una  scorza  tuberosa  e  screpolata.  I  rami  sono  diritti  e  terminano 
con  fiori  bianchi  o  lilla,  piccoli  e  persistenti.  Le  foglia  sono  al- 
terne, semplici^  lisce  e  ellittiche,  lanceolate  senza  stipuli.  I  fiori 
sono  ermafroditi  a  ricettacolo  convesso.  ' 

Il  calice  é  gamosepalo,  regolare,  diviso  in  cinque  denti  trian- 
golari eguali.  La  corolla  è  gamopetala  tubulosa  leggiermente  bila- 
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biata.  L'androoeo  si  compoBe  di  quattro  stami.  Il  gineceo  si  com- 
pone di  un  ovario  supra^  biloculare,  a  stelo  cilindrico  terminato 
per  un  stigmate  quasi  intero.  Ciascuna  loggia  contiene  circa  12 
ovuli.  Il  frutto  è  un  chicco  biloculare  nero,  rotondo  e  grosso  come 
un  pisello.  Sotto  il  tegumento  duro,  contiene  un  albume  abbon* 
dante  che  circonda  un  embrione  assile. 

Per  questi  caratteri  la  Duboisia  fu  messa  ora  fra  le  scrofula- 
riacee^  ed  ora  fra  le  solanacee.  Sembra  che  stia  fra  l'una  famiglia 
e  l'altra. 

(Thfynica.  L'alcaloide  ritirato  dallo  estratto  delle  foglie  di  Du* 
boisia,  é  stato  preparato  nel  medesimo  tempo  a  Parigi  da  M.  A. 
Petit,  ed  a  Londra  da  M.  Gerrard.  Petit  scioglie  l'estratto  in  poca 
acqua,  aggiunge  poco  bicarbonato  di  potassa  e  poi  agita  il  miscu- 
glio con  l'etere.  Agitando  l'etere  con  dell'acqua  alla  quale  si  ag- 
giunge goccia  a  goccia  dell'acido  solforico,  si  forma  il  solfato  neutro 
di  duboisina.  Per  avere  un  prodotto  più  puro  si  tratta  il  solfato 
con  etere  e  bicarbonato  di  potassa.  L'etere  distillato  dà  la  duboi- 
sina sotto  forma  di  una  massa  sciropposa,  facilmente  colorata  in 
giallo,  a  reazione  alcalina  forte.  Gerrard  discioglie  65  gram.  di 
estratto  in  65  centim.  cubici  d'acqua  stillata,  ed  aggiunge  alcool 
finché  non  si  produce  un  precipitato.  Lava  il  precipitato  con  alcool^ 
distilla  la  soluzione  alcoolica  per  ottenere  un  nuovo  estratto  che 
scioglie  nell'acqua,  aggiungendo  ammoniaca  ed  agitando  col  cloro- 
formio. Evaporando  si  ottiene  un  residuo  che  ha  l'aspetto  di  una 
vernice,  fortemente  alcalino,  solubile  nell'alcool,  cloroformio ;, 
etere,  benzolo,  solfuro  di  carbonio,  acqua. 

La  duboisina  presenta  con  l'atropina  qualche  reazione  analoga, 
ma  ne  differisce  pei  caratteri  seguenti: 

1^  La  sua  solubilità  nell'acqua  è  due  volte  più  grande. 

2^  Non  si  ottiene  cristallizzata. 

3^  Devia  a  sinistra  il  piano  di  polarizzazione. 

4^  Neutralizza  gli  acidi  meglio  dell'atropina. 

5"^  Con  l'acido  azotico  imbrunisce. 

6^  L' acido   solforico   non   diluto    non  altera   il  calore  del- 
l'atropina; ed  a  caldo  sviluppa  un  odore  piacevole,  agendo  a  freddo 
sulla  duboisina  la  colora  in  rosso  bruno  ed  a  caldo  sviluppa  odore^ 
di  acido  butirrico.  Aggiungendo  bicromato  di  potassa  non  ^si  de- 
posita l'ossido  verde  di  rame  come  con  l'atropina. 
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7^  Bollendo  con  la  barite  dà  un  cattivo  odore,  mentre  l'atro* 
pina  sviluppa  odore  di  Gaultheria. 

I  sali  di  duboisina  sono  solubilissimi  nell'etere.  Grerrard  ha 
preparato  piccole  quantità  di  solfato,  cloroidrato,  nitrato,  fosfato^ 
acetato,  bromoidrato,  tartrato.  Il  solfato  ed  il  bromoidrato  sono 
sembrati  cristallizzabili. 

Al  contrario,  Petit  ha  ottenuto  dei  bellissimi  cristalli  di  cloruro 
d'oro  e  d'alcaloide;  preparando  grandi  quantità  di  solfato  ottiene 
facilmente  il  sale  in  masse  cristalline  di  aghi  sottili. 

3.  Asiaae  ntidri^ttìea  della  daboislna  paragonala 
a  quella  dell'atropina;  aceidenii  inerenti  airim- 
pieico  di  eiasenna.  —  Galbzowski  (Idem.). 

1^  La  duboisina  ò  un  potente  midriatico  capace  di  sostituire 
l'atropina  quando  questa  non  venga  tollerata. 

2®  La  duboisina  instillata  nell'occhio  può  produrre  accidenti 
generali,  come  tremolio,  inappetenza,  sonnolenza. 

3<*  Il  collirio  d'atropina  che  s'assorbe  prontamente  nell'occhio 
che  ha  subito  una  qualche  operazione,  può  pure  dar  luogo  a  gravi 
fenomeni  di  avvelenamento  generale,  come  deliqui,  deliri,  vomiti, 
convulsioni. 

4^  Il  collirio  d'atropina  può  destare  un  accesso  glaucomatoso. 

4.  Maialile  cleiror^^ano  visivo  nel  tifo,  pel  dottor  La- 
RiANOW  {Rivista  degli  Annali  d'oculistica  del  Quaglino).  —  In  una 
epidemia  di  tifo  a  Tiflis  ed  Alessandropoli,  egli  fece  le  sue  ricerche 
su  764  individui,  dei  quali  il  maggior  numero  convalescenti  :  questi 
quasi  tutti  soffrivano  di  ambliopia  per  ischemia  retinica  che  presto 
scompariva  quando  con  la  dieta  corroborante  tornavano  le  forze. 
Si  ebbero  molte  opacità  del  vitreo,  di  solito  bilaterali,  o  totali  o 
diffuse  e  a  fiocchi  natanti;  non  bene  accennati  in  quelli  che  erano 
in  piena  malattia,  piccole  e  nette  nei  convalescenti. 

In  ordine  di  numero  seguono  le  malatti3  della  retina  e  del  nervo 
ottico;  la  retinite  sierosa,  la  iperemia  della  retina  e  della  pupilla. 
L'A  osservò  soltanto  due  emeralopie,  sei  iritidi,  una  irido-coroi- 
ditide,  sei  casi  di  affezioni  corneali,  tre  midriasi. 

5.  Alterazioni   della  v&ota   dopo  le  enaerrag^Ie,  del 

dottore  HoRTHMANN,  (idem).  -^  Dietro  gravi  emorragie  specialmente 
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ematemesi  e  metrorragia,  vennero  talora  osservate  delle  altera- 
zioni della  vista  istantanee,  per  lo  più  bilaterali.  Di  solito  avven- 
gono fra  il  3**  0  5<>  giorno,  e  raramente  subito  dopo  la  emorragia. 
Nella  maggioranza  dei  casi  la  conseguenza  fa  una  amaurosi  per- 
manente. 

L'oftalmoscopia  nelle  prime  osservazioni,  o  non  rivelò  nulla  o 
constatò  l'atrofia  del  nervo  ottico.  Osservazioni  di  casi  recenti  fatte 
subito  dopo  l'emorragia  mostrarono' una  neurite. 

Il  disturbo  non  è  attribuibile  a  grave  anemia  di  nervi  ottici, 
perchè  in  tal  caso  dovrebbe  comparire  immediatamente,  e  non  dopo 
un  numero  di  giorni,  quale  sembra  atto  allo  sviluppo  di  un  pro- 
cesso tardivo.  Di  più,  qualche  volta  fu  osservato  che  ricomparvero 
le  emorragie  quando  la  vista  migliorava,  senza  che  questa  nuo- 
vamente peggiorasse. 

Dunque?  Si  sono  fatte  delle  ipotesi,  ma  una  spiegazione  atten- 
dibile non  si  è  anche  potuta  dare. 

6.  Delle  alteraziooi  ehe  provoca  l'aria  nella  ea- 
mera  anteriore,  di  CoLLic  a -Accordino  (Movimento  Medico- 
chirurgico,  fase.  6,  7).  —  L'  A.  ha  fatte  delle  esperienze  su  dei 
conigli  iniettando  dell'  aria  nella  camera  anteriore  mercè  una  si- 
ringa di  Pravaz.  Vuotato  V  acqueo  spingeva  l' aria  in  tanta  quan- 
tità  da  riempirla  quasi  totalmente. 

Il  giorno  dopo  l'operazione  trovava  una  discreta  bolla  d'aria, 
la  quale  era  separata  dell'  umor  acqueo  per  una  striscia  bianca  di 
essudato  fibrinoso.  La  cornea  e  la  Descemeti  non  reagiscono  af- 
fatto. L'essudato  aveva  origine  dalla  superfìcie  anteriore  dell'iride. 
L*  aria  veniva  riassorbita  nel  corso  di  due  o  tre  giorni,  ed  in  un 
caso  in  24  ore.  Neil'  occhio  di  un  coniglio  al  quale  era  stata  pra- 
ticata una  iridectomìa,  la  presenza  dell'  aria  nella  camera  anteriore 
si  protrasse  per  4  giorni. 

7.  Fibro  liareonia  teleng^eitasieo  della  earnneola  la- 
erimale.  —  Tumore  della  grandezza  di  una  noce  che  si  estende 
dall'angolo  palpebrale  interno  fin  presso  quello  esterno.  La  sua  su- 
perficie non  è  .levigata,  ed  ha  delle  crosticine  formate  di  mucco  di- 
seccato. La  congiuntiva  non  fu  tratta  a  prender  parte  al  neoplasma. 

Lo  sviluppo  del  tumore  si  é  fatto  In  tre  o  quattro  mesi,  ec.  ec. 
La  diagnosi  /u  encantis  sarcomatosa. 


f 


«    V 


—  129  — 

L'estirpazione  fu  difficile  perché  la  neoplasia  si  estendeva  pro- 
fondamente nel  tessuto  orbitario. 

L' analisi  microscopica  del  tumore  lo  fece  qualificare  per  fibro- 
sarcoma telengettasico.  S. 

8.  Contribazione  alla  storia  del  drenan^g^lo  oculare. 

—  Storia  del  Dott.  A.  Simi.  (Lo  Speriment.  N.  4»,  Aprile  1879). 

L'A.  racconta  che  in  un  malato  di  cheratoglobo^  nel  quale  con* 
veniva  intervenire  sollecitamente  per  la  particolarità  del  caso^ 
ebbe  V  idea  di  procurare  lo  stillicidio  graduato  e  proporzionato 
dell'acqueo^  per  mezzo  di  una  piccola  doccia  dì  platino  che  tra- 
versasse la  camera  anteriore  da  parte  a  parte.  L'A.  dice  che  il 
resultato  della  sua  cura  fu  buono^  perchè  l'infermo  di  quasi  cieco 
che  era  prima  dell'operazione,  quando  fu  licenziato  contava  le  dita 
a  2  metri  e  50.  Peraltro,  siccome  l'operazione  fu  fatta  soltanto 
pochi  mesi  fa,  cosi  1'  A.  parlerà  senza  dubbio  di  resultato  imme- 
diato, perchè  per  un  resultato  definitivo  le  conclusioni  sembrereb- 
bero un  po'  ardite  e  precipitate. 

Ma  comunque  sia,  dalla  storia  si  rileva  che  per  mezzo  di  queste 
doccie  TA.  evitò  un  getto  continuo  che  avrebbe  asciugata  la  cor- 
nea anteriore,  ed  ebbe  lo  sgorgo  intermittente  di  quelle  poche 
goccie  di  liquido  che  servì van  a  dare  i  fenomeni  glaucomatosi.  E 
per  questo  egli  con  una  espressione  abbastanza  felice,  disse  di 
avere  applicato  all'occhio  una  valvola  di  sicurezza . 

9.  Estrazione  delia  g:landnia  laeriniaie.  —  Per  A.  SiMi. 
*  (L'Imparziale  N.  8). 

Il  Dott.  Simi  dice  di  essersi  accorto  come  certe  affezioni  flogi- 
stiche della  congiuntiva  si  consociano  a  ritenzione  delle  lacrime. 
E  spiega  il  fatto  supponendo  che  le  lesioni  anatomiche  indotte 
nella  congiuntiva  dal  processo  flogistico  e  forse  anche  da  certe 
jnedicature,  portano  l'obliterazione  dell'orifìcio  dei  dutti  escretori 
della  gianduia  lacrimale. 

Di  qui  è  partito  per  spingersi  a  praticare  la  estrazione  della 
gianduia  in  un  suo  infermo,  al  quale  inutilmente  aveva  prodigati 
altri  modi  di  cura.  D  resultato  fu  completo.  P. 


^".1 
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10.  Cura  del  simMeraro  ean  nn^  aatoplastica  con- 
fj  g^iiiniivale.  —  Prof.  Fano  (Annali  di  Ottalm.  an.  8»,  fas.  1«). 
^;)  Un  fabbro -ferraio  dell'età  di  45  anni,  in  seguito  ad  ustione  della 
fjl  congiuntiva  sclerale  all'  angolo  interno  dell'occhio  sinistro,  pre- 
^  senta  due  briglie  cicatriziali  a  forma  triangolare,  che  danno  luogo 
^                       al  simblefaro  parziale  interno  delle  due  palpebre. 

r  La  briglia  inferiore  a  ventaglio  occupa  colla  sua  parte  più  larga 

; ;:v  il  terzo  interno  della  palpebra  inferiore,  impiantandosi  sulla  por- 

'  zione  inferiore  interna  della  cornea;   la  superiore   pure  a  venta- 

glio occupa  colla  sua  parte  più  larga  il  quarto  interno  della  pal- 
-.:  pebra  superiore  impiantandosi  nella  cornea  un  poco  più  all'interno. 

della  prima.   Uno  stiletto  di  Anel  fatto   scorrere   sotto  le  briglie 
-_  incontra  un  cui  di  sacco  all'angolo  interno  dell'occhio. 

Sono  limitati  i  movimenti  del  bulbo,  e  dimìnuiia  la  visione 
perchè  le  briglie  colle  loro  aderenze  alla  cornea  hanno  ridotto 
l'iride  ad  un  piccolo  segmento  a  convessità  superiore. 

Ecco  ora  l'operazione  che  pensò  fare  l'autore:  —  Incise  prima 

le  due  briglie  fino  al  cui  di  sacco;   poscia  a  spese  della  porzione 

K  di  congiuntiva   sclerale   vicina,  all'  infuori   della   superficie   resa 

cruenta  dalla  sezione  delle  briglie,  praticò  due  lembi  di  forma 
triangolare  colla  base  all'interno  e  l'apice  verso  la  cornea.  L'apice 
di  ciascun  lembo,  cui  aderiva  il  tessuto  cellulare  sottostante,  fu 
stirato  e  fissato  con  un  punto  di  sutura  nodosa  verso  l'angolo 
interno  dell'occhio.  Sette  giorni  dopo  avendo  fatto  solo  applica- 
zioni di  compresse  imbevute  d'  acqua  fredda,  sono  caduti  i  due 
punti  di  sutura.  Quindici  giorni  dopo  l'operazione  si  hanno  liberi 
i  movimenti  dell'occhio,  e  non  si  osserva  che  una  leggiera  ade- 
renza della  palpebra  inferiore  colla  congiuntiva  sclerale  nella  sua 

parte  più  interna  della  cornea. 

.f 

11.  Fibroma  della  sclerotica.  —  Del  Dott.  Mauché  di 
Malta  (Annali  OUalm.  an.  8o,  fas.  1°). 

L'A.  ci  fa  la  storia  di  un  caso  di  fibroma  peduncolato  che  tro- 

vavasi  tra  la  cornea  e  la  commessura  palpebrale  esterna  dell'occhio 

destro  in  una  ragazza  vegeta  e  robusta.   Questo  tumore  grosso 

un  terzo  più  di  una  nocciuola  al  momento  in  cui  fu  praticata  la 

r  operazione,  e  che  durava  da  circa  cinque  mesi  spingendo  l'occhio 

air  interno,  presentavasi  di  colore  rossastro,   bernoccoluto,  duro, 
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intimamente  aderente  al  bulbo  e  coperto  dalla  congiuntiva  che  vi 
scorreva  sopra;  al  suo  apice  nota  vasi  un  punto  giallastro  flut- 
tuante. Nessun  dolore,  la  fun;^ioae  dell'occhio  normale  e  solo 
limitata  la  visione  dalle  palpebre  semichiuse  e  dai  movimenti 
inceppati. 

Previa  cloroformizzazione  allargò  la  commessura  palpebrale  con 
una  incisione  all'angolo  esterno,  e  fissò  il  bulbo  con  un  filo  pas- 
sante nella  congiuntiva  tra  la  cornea  e  la  faccia  intema  del  tumore. 
Incisa  la  congiuntiva  al  disopra  del  tumore,  e  dissecatala,  distaccò 
gradatamente  il  tumore  stesso  dalla  sclerotica  cui  aderiva  intima- 
mente staccandosene  poi  d'  un  tratto  per  scorrere  con  «un  grosso 
peduncolo  in  stretta  connessione  col  muscolo  retto  esterno,  fino  a 
fissarsi  alla  parete  esterna  dell'orbita  da  cui  fu  staccato  con  for- 
bici smusse.  Dati  poscia  due  punti  di  sutura  alla  incisione  palpe- 
brale e  altri  due  alla  congiunl^va,  si  limitò  la  cura  a  delle  posche 
fredde. 

In  breve  tempo  l'occhio  fu  guarito  riprendendo  la  sua  posizione 
normale  e  i  movimenti  sinergici  col  sinistro.  In  seguito  alla  storia 
l'accurato  esame  microscopico  del  tumore  e  relativa  tavola,  dimo- 
stranti come  altro  non  fosse  che  un  vero  fibroma  muccoso. 

Livorno,  aprile  1879. 

A.  Levi. 


FORMULARIO 


Soluzione  di  stricnina  per  uso  ipodermico,  contro  le  amaurosi: 

4 

Pr.  Nitrato  di  stricnina  .    .     .    .    gr.  0,01 
Acqua  stillata »    5,00 

f.  soluz.  da  iniettarsene  da  mezza  siringa  di  Pravaz  fino  a  due 
siringhe  al  giorno  e  più. 
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E}'  NOTIZIE 


AVVISO.  —  Società  Medico-Fsica  Fiorentina.  —  È  aperto  il 
Concorso  al  premio  triennale  di  L.  500  istituito  dal  fu  Cav.  Dott. 
Isacco  Galligo.  Il  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori 
scade  col  31  Maggio  del  prossimo  anno  1880. 
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Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Fii;enze,  1878  —  Tipografìa  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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Anno  I.  Firenze,  l"*  Giugno  1879.  N.  10. 

BOLLETTINO  DI  OCULISTICA 


Periodico  Mensile 


La  scienoe  perd  à  n'avoir  pour  ìnter- 
prètes  que  des  oracles. 

(ObraudTbulon,  L'CEil). 


L*  abbonamento  per  Tltalia  costa  L.  d  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  Per 
i  paesi  deirUnione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  60.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  'ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  Simi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  k\V Amministrazione  pre;BSO  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


Ogni  giorno  ci  giungono  nuove  dimande  di  abbuona- 
mento  al  nostro  periodico  con  ricerca  de'  numeri  arretrati, 
ma  stante  T esaurimento  delV  edizione  non  possiamo  acco- 
gliere  tali  dimande.  Lo  annunziamo  per  evitare  perdite 
di  tempo,  ed  inutili  corrispondenze. 


lavorìi  ORIGINALI 

m  CASO  PI  ENUCLEAZIONE  DEL  BULBO  OCULARE 

PER  OTTALHIA  SIMPATICA 

La  seguente  istoria  inviataci  dal  dott.  Alberto  Levi  viene  inse- 
rita nel  Bollettino,  come  quella  che  nota  una  volta  di  più  come 
nella  pratica  si  trotino  delle  difficoltà  non  lievi  a  fare  accettare 
quello  che  è  Y  unico  cempenso  nella  ottalmia  simpatica.  Nel  caso 
del  Levi  la  diagnosi  non  ammetteva  dubbio  e  ciò  non  ostante 
fu  necessario  un  mese  di  tempo  e  V  esperimento  pericolosissimo 
dello  aggravarsi  del,  male,  prima  che  V  infermo  accettasse  V  ope- 
razione. Sarebbe  avvenuto  altrettanto  se  l'infermo  avesse  avuto 
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una  dì  quelle  infermità  nelle  quali  i  medici  sono  concordi  nel  di. 
chiarare  che  una  cura  medica  ò  inutile  e  l'aspettazione  pericolosa? 
Leggasi  a  pag.  7  del  Bollettino,  e  vedasi  l' ImparacUe.  1878, 
a  pàg.  449.  S. 


Il  giorno  2  ottobre  del  decorso  anno  presentavasi  al  mio  Dispen- 
sario certo  B....  L...  di  anni  35,  uomo  di  sana  e  robusta  costitu- 
zione, già  fornaio,  ma  che  per  cause  domestiche  dovette  due  anni 
or  sono  portarsi  a  Tunisi  dove  occupavasi  in  lavori  campestri.  — 
Egli -narra  che  mai  ebbe  a. soffrire  incomodo  alcuno  agli  occhi  se 
ne  togli  una  congiuntivite  avuta  vari  anni  addietro  e  che  superò 
di  leggeri;  solo  otto  mesi  avanti  la  prima  mia  visita,  cioè  nel 
febbraio  del  78,  trovandosi  come  al  solito  occupato  in  dissodare 
del  terreno,  fu  d'un  tratto  senza  causa  alcuna  definita,  assalito  da 
forte  infiammazione  all'occhio  sinistro  (congiuntivite  purulenta?) 
che  in  poche  ore  determinò  il  rammollimento  della  cornea  e  la 
conseguente  rottura  dando  per  residuo  la  perdita  assoluta  della 
visione  al  lato  afilBtto,  e  l'atrofia  del  bulbo. 

Da  principio  egli  non  avverti  che  la  mancanza  della  visione  bi- 
noculare se.nza  però  lagnarsi  di  noia  alcuna,  sia  dal  lato  dell'oc- 
chio perduto  che  dall'altro  ;  a  poco  per  volta  però  dei  dolori  sordi 
dapprima,  lancinanti  poi,  lo  avvisarono  come  all'occhio  sinistro 
si  rinnovasse  un  processo  morboso.  A  poco  a  poco  i  dolori  che  si 
erano  limitati  al  bulbo  sinistro  si  estesero  alla  regione  frontale, 
disturbando  di  tratto  in  tratto  anche  l'occhio  destro  in  cui  s'andò 
gradatamente  affievolendo  la  facoltà  visiva.  Dopo  avere  tentati  a 
Tunisi  vari  mezzi  di  cura  senza  risultato  alcuno,  si  decise  per  con- 
siglio medico,  di  tornare  a  Livorno  persuaso  potesse  in  lui  l'aria 
nativa  a  preferenza  dei  soccorsi  terapeutici. 

Ed  ora  ecco  le  condizioni  in  cui  lo  trovai  :  L'  occhio  sinistro 
ridotto  di  circa  un  terzo  del  suo  volume  presenta  la  cornea  di  un 
colore  bianco-cinereo  con  una  cicatrice  raggiata  al  suo  centro; 
dei  vasellinì  turgidi  sottocongiuntivali  si  distaccano  dal  contorno 
della  cornea^  perdendosi  nel  segmento  posteriore  della  sclerotica. 
I  movimenti  del  bulbo  si  eseguivano  in  qualunque  direzione, 
svegliando  però  qualche  volta  dei  dolori  lancinanti.  Ad  onta  dello 
stato  atrofico,  la  tensione  del  bulbo  era  superiore  al  normale  ed 
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esercitando  una  compressione^   si  destavano   dolori  irradiantisi 
non  solo  al  capo,  ma  ben  anco  all'altro  occhio. 

L'occhio  destro,  sede  di  dolori  ricorrenti,  é  pure  più  teso  del 
normale;  la  sclerotica  ò  solcata  da  vasi  turgidi.  Quantunque 
l'esame  ottalmoscopico  non  dia  che  un  risultato  nagativo,  pure  la 
visione,  che,  secondo  quanto  ne  riferisce  l'ammalato,  era  prima 
acutissima,  é  ora  ridotta  a  tale  da  leggere  a  fatica  i  caratteri  co- 
muni, resìstendo  alla  lettura  pochi  minuti. 

In  presenza  di  questi  fatti  mi  sono  chiesto  quale  poteva  essere 
la  causa  dei  dolori  cosi  a  destra  che  a  sinistra,  nonché  della  ra- 
pida diminuzione  visiva  a  destra.  Prendendo  ad  esame  la  malattia 
da  cui  era  stato  otto  mesi  addietro  colpito  Y  infermo,  supposi  che  ' 
nel  rapido  vuotamente  avvenuto  di  una  parte  dei. liquidi  endocu- 
larl,  il  cristallino  non  fosse  stato  espulso  ed  avesse  subita  poscia 
una  metamorfosi  calcare,  sicché  agendo  quale  corpo  straniero  fosse 
stato  causa  di  una  lenta  coroideite  che  manteneva  i  dolori  e  dava 
luogo  ai  fenomeui  di  ottalmia  simpatica  a  destra.  Unico  mezzo 
curativo  mi  sembrò  l' intervento  chirurgico  :  dubbio  sulla  esistenza 
o  no  del  cristallino,  e  calcolando  d'altra  parte  come  anche  levato 
questo,  poteva  la  coroide  aver  già  subite  tali  alterazioni  da  non 
essere  Tatto  operativo  sufflcente  a  raggiungere  lo  scopo,  proposi 
la  enucleazione  del  bulbo  come  il  mezzo  migliore  per  far  cessare  ì 
progressi  della  ottalmia  simpatica. 

Ripugnando  l' infermo  alla  proposta,  mi  chiese  tempo  a  de- 
cidersi ;  né  più  lo  vidi  fino  ai  primi  del  successivo  novembre  : 
tornò  raccontando  d'aver  tanto  sofferto  che  era  ormai  disposto  a 
tentare  qualunque  mezzo  ;  la  visione  a  destra  era  cosi  diminuita 
che  mi  assicurò,  a  luce  artificiale  moderata,  non  riescire  a  distin- 
guere la  flsonomia  di  una  persona.  Essendomi  stato  gentilmente 
^3oncesso  dai  due  Medici  Direttori  dell'Ospedale  Israelitico,  di  ese- 
guire l'operazione  nel  Pio  Istituto,  fu  quivi  ricoverato  l'infermo. 
Il  giorno  6  novembre,  intelligentemente  aiutato  dai  due  medici 
suddetti,  previa  cloroformizzazione,  eseguii  l'operazione  incidendo 
prima  la  congiuntiva  al  contorno  corneale,  e  tagliando  poscia  le 
inserzioni  scleroticali  dei  piuscoli  retti  ed  obliqui,  non  che  il  nervo 
ottico,  secondo  le  regole  prestabilite  dall'arte.  Applicai  poscia  la 
fasciatura  monoculare,  né  ebbi  a  lagnare  inconveniente  alcuno. 
Solo  i  dolori  al  capo  e  al  contorno  dell'orbita  persistettero  alcuni 
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giorni  abbastanza  intensi,  ma  limitati  al  lato  operato  ;  gradata- 
mente si  calmarono  colla  semplice  applicazione  di  posche  ghiac- 
ciate, e  il  giorno  4  dicembre  potè  partirsi  dall'Ospedale  essendo 
da  vari  giorni  assai  migliorata  la  visione  a  destra,  e  presentando 
a  sinistra  un  moncone  sufflcente mente  adatto  alla  protesi  oculare. 

Ritornato  due  mesi  dopo  alla  sua  professione  di  fornaio  di- 
sgraziatamente cadde  dall'alto  di  una  madia  conficcandosi  non 
so  che  nel  cuscinetto  adiposo  del  lato  operato,  dando  luogo  a 
non  lieve  infiammazione  della  congiuntiva  che,  cicatrizzandosi, 
rese  d'assai  più  stretto  lo  spazio  destinato  al  pezzo  artificiale. 
Ad  onta  di  questo  potei  adattargli  un  occhio  di  vetro  fatto  appo- 
sitamente per  lui  di  forma  pressoché  piatta,  e  sebbene  quasi  privo 
di  movimento,  discretamente  riuscito  alla  cosmetica  della  faccia. 

Riveduto  il  mio  operato  pochi  giorni  or  sono  seppi  non  avere 
egli  mai  più  sofferto  disturbo  alcuno,  ed  esperimentata  la  facoltà 
visiva  dell'unico  occhio  rimasto,  trovai  che  legge  correntemente 
quei  caratteri  che  prima  distingueva  appena. 

Esame  anatomico,  —  Sarebbe^  statò  mio  desiderio  far  qui  se- 
guire l'esame  microscopico  del  pezzo  esportato  quale  utile  corol- 
lario all'atto  operativo,  ma  essendomene  disgraziatamente  mancati  i 
mezzi  (1),  mi  accontenterò  di  accennare  il  poco  che  anatomicamente 
potei  rilevare.  —  Dopo  aver  lasciato  il  bulbo  enucleato  nel  liquido 
del  Miiller  per  oltre  20  giorni,  lo  divisi  in  due  emisferi,  secondo 
il  suo  maggiore  asse  antero- posteriore:  trovai  la  mancanza  as- 
soluta del  cristallino,  e  l' iride  strettamente  adesa  alla  faccia  po- 
steriore della  cornea.  Il  vitreo  in  discreta  quantità,  di  consistenza 
normale,  pareva  in  certi  ponti  incollato  alla  retina,  di  cui  strappò 
alcuni  brandelli  nel  levarlo.  Probabilmente  lo  stiramento  dell'iride 
nella  cicatrice  corneale,  e  la  compressione  che  quel  tessuto  cica- 
triziale esercitava  sui  processi  cigliari,  furono  le  cause  efiJcenti 
della  coroideite  lenta  da  cui  i  fenomeni  simpatici. 

Livorno,  maggio  1879. 

Levi  Doti.  Alberto. 


(1)  Per  un'altra  volta,  offriamo* al  Sig.  Levi  tutti  i  mezzi  che  può  de- 
sidenire.  S. 
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LA    PENNA    ELETTRICA    DI    EDISON 

PER  IL  4C  TATTUAGGIO  »  DBLLA  CORNEA. 

Il  Dott.  Samuele  De  Castro,  come  rilevasi  da  una  lettera  che 
mi  scrive  d'Alessandria  d'Egitto,  si  è  servito  con  ottimo  successo 
della  detta  penna  elettrica  per  il  tattuaggio  delle  macchie  della 
cornea.  La  penna  di  Edison,  secondo  De  Castro,  è  preferibile  allo 
strumento  ordinario  ad  aghi,  perchè  produce  un  tattuaggio  più 
uniforme^  più  rapido,  e  perché  ci  dà  delle  punture  la  profondità 
delle  quali  si  può  regolare  con  precisione  matematica. 

Per  parte  mìa  aggiungo  che  l'uso  di  uno  strumento  con  un  ago 
solo,  quando  produce  l'effetto  con  sufBciente  prontezza,  è  preferibile 
a  tutti  quelli  che  hanno  più  aghi,  perchè  quando  si  porta  contro 
la  cornea  il  mazzetto  degli  aghi  s' incontra  per  fari  i  entrare  nel 
tessuto  cheratico  una  difficoltà  direttamente  proporzionale  al  nu- 
mero degli  aghi. 

Ognuno  sa  che  la  penna  elettrica,  della  quale  pochi  giorni  or 
sono  tutti  ne  vedemmo  qui  in  Firenze  un  modello,  consiste  in  una 
cannula  metallica  dentro  la  quale^  per  effetto  della  corrente  elet- 
trica, si  muove  rapidamente  un  sottile  ago.  Scrivendo  con  questa 
penna  sopra  un  foglio  di  carta,  le  lettere  tracciate  resultano  co- 
stituite da  una  serie  di  fori  quasi  impercettibili.  Facendo  scorrere 
poi,  su  questo  foglio  applicato  successivamente  sopra  altri,  un  ci- 
lindro  bagnato  d' inchiostro,  si  ottiene  un  numero  considerevole 
di  copie.  Dunque  anche  le  lettere  riprodotte  nel  foglio  sottostante, 
risultano  da  una  serie  di  punti  d' inchiostro,  ma  è  tale  la  loro  vi- 
cinanza  che  ad*  occhio  nudo  pajono  una  linea  continua. 

Si  comprende  cosi  perchè  il  tattuaggio  praticato  con  la  detta 
penna  riesca  perfettissimo. 

L'uscita  deUa  punta  dell'ago  può  essere  regolata  mediante  un 
passo  di  vite,  quindi  può  determinarsi  con  precisione  matematica 
la  profondità  delle  punture.  L'operazione  dei  resto  non  differisce 
per  nulla  dal  metodo  ordinario. 

Il  De  Castro  teme  che  il  costo  dell'apparecchio  sarà  un  ostacolo 
alla  sua  diffusione,  ma  è  sicuro  che  tutti  gli  specialisti  lo  adot* 
teranno  a  causa  della  superiorità  dei  resultati  che  si  ottengono 
con  questo  in  paragone  dell'ordinario  apparecchio  ad  aghi .  S. 


'  i. 
I 
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RIVISTE 


&■ 


ti- 


1.  Ili  una  speelale  alteraselone  della  vista  ne  '  pa« 
raiiiiei.  (Furstener  Archio.  fur  PsychicUricund  Nerveukrack. 
Vili.  Boi.  1.  Ht.  1877).  —  Nella  paralisi  progressiva  notasi  una 
diminuzione  e  talora  Testi  nzione  completa  deUa  facoltà  visiva  di 
un  occhio  che  più  frequentemente  è  quello  destro.  Tali  guasti  della 
vista  sogliono  verificarsi  senza  lesione  del  fondo  oculare,  ed  of- 
frono delle  remissioni  durante  le  quali  si  può  avere  il  completo, 
ritorno  alla  visione;  ed  in  ciò  sta  la  differenza  di  queste  ambilo- 
pie  od  amaurosi,  da  quelle  ordinarie.  Le  autopsie  hanno  dimo- 
strato lesioni  dei  lobi  occipitali;  stato  normale  dei  nervi  ottici. 

2.  Un  easo  eli  eololtoma  palpebrale  e  laliliro  lepo- 
rino. (Lo  SpetHmentale ,  Aprile  1879).  —  Fu  osservato  nella 
Clinica  chirurgicai  fiorentina  dal  Prof.  G.  Corradi  in  un  fanciulla 
di  8  anni.  Era  affetta  la  palpebra  superiore  destra  ed  il  labbro  su- 
periore  egualmente  a  destra. 

L'occhio  era  perduto  per  le  lesioni  avvenute  in  caus  a  della  man- 
canza di  protezione  palpebrale.  La  larghezza  del  coloboma  era 
misurata  da  7  mm.  ;  il  lembo  esterno  13  mm.  ;  il  lembo  interno 
5  mm.  Il  coloboma  aveva  forma  arcuata,  era  senza  peli;  in  basso 
ricoperto  da  muccasa^  ed  in  alto  dalla  pelle  che  infossavàsi  nel- 
l'orbita. Fu  praticata  la  blefarorafia,  con  una  incisione  di  rUascia 
fatta  orizzontalmente  ed  all'angolo  esterno. 

3.  Cura  delia  eonn^inntiirile  purulenta. — GosSELN.  : — 
Fra  tutti  i  rimedli  preconizzati  contro  questa  malattia,  dà  la  pre- 
ferenza all'alcool  :  prima  fa  una  iniezione  di  acqua  fredda  fra  le 
palpebre  per  togliervi  il  pus,  e  poi  instilla  alcune  gocce  di  alcool 
a  90®  mescolato  a  4  parti  d'acqua.  Ogni  3  ore  ripete  la  medica- 
tura, e  negli  intervalli  mette  sopra  l'occhio  delle  compresse  ba- 
gnate nell'acqua  fredda.  Il  referente  fa  rispettosamente  notare  che 
questa  maniera  di  medicare  la  congiuntivite  purulenta  fu  già  ab- 
bandonata da  moltissimi  pratici,  i  quali  preferiscono  quella  fatta 
col  nitrato  d'argento. 

{Rivista  clinica  e  terapevi,,  fase.  6-7^  1879). 
<  4.  Il  Untolo   in  ehiruripia.  r-  Dott.  Rank.  —  Il  timolo  é 
dotato  di  proprietà  antisettiche  tali  da  preferirsi   all'acido  fenico 
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nella  medicatura  delle  ferite.  Sotto  la  sua  azione  diminuisce  assai 
la  secrezione  delle  ferite  medesime,  il  periodo  di  cicatrizzazione  è 
più  sollecito;  costa  meno  dell'acido  fenico  e  per  di  più  non  ha 
proprietà. veneiSche,  nò  sotto  il  suo  uso  si  vedono  mai  comparire 
ì  rossori  e  gli  eczemi. 

Rank  adopra  una  soluzione  che  contiene  una  parte  di  timolo, 
dieci  di  alcool,  venti  di  glicerina  e  mille  di  acqua. 

(Imparziale,  15  maggio  1879). 

In  oculistica  per  le  suddette  sue  qualità  il  timolo  è  indicatis* 
Simo,  mentre  l'acido  fenico  non  potrebbe  essere  applicato  senza 
grandissima  precauzione  (1).  . 

5.  Imperfcsioni  dell»  vista  dal  punto  speciale  del» 
r  attitudine  alservixis  militare.  —  Il  Dott.  Barofflo  ha 
reso  un  servigio  non  piccolo  tanto  ai  medici  militari,  quanto  a 
quelli  civili  colla  sua  pubblicazione.  Egli  che  ò  oculista  abilissimo 
e  nel  tempo  stesso  ha  estesissima  pratica  in  questo  argomento 
speciale,  ha  potuto  in  poche  ed  autorevoli  parole  esporre  il  modo 
di  verificare  ed  apprezzare  quelle  imperfezioni  dell'organo  visivo 
che  danno  diritto  a  riforma.  E  queste  sono  :  . 

1»  La  miopia  grave,  correggibile  solo  con  lenti  biconcave  N.  4 
(9  dioptrie.  Ved.  Bollettino,  mese  precedente)  misurata  ad  acco- 
modazione annientata  per  mezzo  dell'atropina,  col  concorso  delle 
lenti  e  dell' ottalmoscopio. 

2^  L' ipermctropia,  che  per  essere  corretta  esiga  lenti  positive 
del  N.  6  (6  dioptrie).  \ 

.  3'  L'astigmatismo,  quando  l'acutezza  della  visione  è  ridotta 
inferiore  ad  Vi  della  normale. 

4®  I  leucomi  e  le  macchie  corneali,  le  ectasie  corneali,  le 
impetfezioni  e  le  malattie  delT, iride,  le, malattìe  deW  apparato 
cristallino,  del  vttreo  e  delle  memibrane  interne  deWoccliio  quando 
riducono  l'acutezza  visiva  ad  Vi  della  normale  se  trattasi  dell'oc- 
chio  destro,  quando  la  rendono  anche  più  gravemente  lesa  (in- 
scritti) 0  l'aboliscono  completamente  (militari)  se  trattasi  delVoc- 
chio  sinistro. 

Il  Dott.  Barofflo  in  un  1^  Capitolo  dà  una  giusta  descrizione  di 


(l)  Peraltro  circa  la  sua  importanza  ci  riserbiamo  riferire  in  apposito 
articolo,  appena  finiti  alcuni  esperimenti  che  abbiamo  a  mano. 
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una  cassetta  di  lenti  di  prova,  ed  accenna  le  lenti  che  la  compon- 
gono^ e  dice  degli  istrumenti  che  debbono  completarla.  Parla  delle 
scale  tipografiche  ottom^triche,  dell'ottalmoscopio  e  dello  stereo- 
scopio ed  insegna  il  modo  di  adoperare  questi  strumenti.  In  un 
2^  Capitolo  tratta  :  dell'uso  delle  lenti  di  saggio  —  della  misura 
delle  amettropie  (miopia^  ipermetropia,  astigmatismo,  deviazione 
degli  assi  visuali)  —  dell'uso  della  scala  di  lettura  —  dell'óttal- 
moscopio  impiegato  come  ottometro  —  dell'ambliopia  e  cecità  mo- 
noculare —  dello  strabismo  complicante  —  della  presbiopia. 

Tutto  questo  è  chiaramente  esposto  in  poche  pagine.  Poi,  sotto 
il  titolo  di  annotazioni^  dà  le  notizie  teoriche  che  completano  la 
sua  esposizione. 

11  Galezowski  apprezzando  il  lavoro  di  Barofflo  nota  che  in  que- 
sto non  è  parlato  del  modo  di  ricercare  l'acromatismo.  Mi  pare 
che  abbia  ragione. 

{Giornale  di  Medicina  militare,  gennaio- febbraio  1879).        S. 

6.  jLa  stpieuina  in  talune  malattie  del  fondo  oeu- 
lare.  —  Francesco  Morano  (Giorn,  Malattie  degli  occhi.  Mag- 
gio 1879).  —  Dall'impiego  della  stricnina  si  sono  ottenuti  dei 
risultati  brillantissimi  a  spiegare  i  quali  l'Autore  fa  notare  quali 
sono  gli  effetti  fisiologici  oculari  del  medicamento. 

Immediatamente  dopo  una  iniezione  ipodermica  di  stricnina  si 
veggono  i  vasi  della  papilla  più  assottigliati  e  più  rettilinei,  lo  che 
accade  per  la  loro  contrazione  alla  quale  ne  succede,  come  è  fa- 
cile il  comprenderlo,  uno  stato  opposto  che -dà  luogo  ad  una  ipe- 
remia. In  questi  vasi  assottigliati  e  maggiormente  rettilinei  si 
avrà  accelerata  la  circolazione  e  minorata  la  diapedesi.  E  per  que- 
sto ostacolata  la  proliferazione  cellulare  e  la  migrazione  dei  leu- 
cociti; diminuita  la  filtrazione  nel  parenchima  del  nervo  ottico 
e  conseguentemente  il  facile  decorso  della  linfa.  Allora  elimina- 
zioni dei  prodotti  flogogeni  del  N.  O.,  rinnuovamento  degli  ele- 
menti istologici,  ecc.  ecc. 

Ma  questi  effetti  non  saranno  sempre  utili.  Quando  il  processo 
morboso  abbia  indotto  fatti  di  compressione  da  interrompere  là 
conducibilità  delle  fibre  nervose^  il  medicamento  sarà  inutile,  e 
taluna  volta  còme,  per  esempio,  nella  neurite  ottica  acuta  sarà 
nociva. 

L'Autore  soggiunge:  è  evidente  che  solo  ad  un  patto  si  potrebbe 
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in  pratica  utilizzare  un  si  prezioso  rimedio:  rendendosi  cioè  un 
esatto  conto  delle  lesioni  che  s'indoyano  sul  nervo  ottico,  nelle 
membrane  del  fondo  dell'  occhio,  o  nelle  meningi  cerebrali^  e  sta- 
bilendo una  diagnosi  precisa  della  modalità  morbosa  che  è  fonda- 
'  mento  dell'ambliopia  od  amaurosì,  onde  l'infermo  richiede  il  nostro 
consiglio. 

L'Autore  poi  ci  fa  sapere  che  ha  sperimentata  la  stricnina  in 
85  ammalati,  e  di  queste  cure  ne  riporta  alcune  sotto  forma  di 
brevi  storie. 

Circa  il  modo  di  amministrazione,  ci  dice  che  ha  usato  il  ni- 
trato di  stricnina  in  iniezione  sottocutanea,  facendone  dieci  in 
veliti  giorni,  e  quindi  discontìnuando  per  dieci  giorni,  e  poi  rico- 
minciando, e  cosi  Via. 

La  sua  formula  è  questa  : 

Acqua  stillata grammi    500 

Nitrato  stricnico centigr.      10 

;  Di  questa  soluzione  inietta  5  gocce  (1  milligr.)  per  dieci  giorni  ; 

quindi  10  goccie  (2  milligr.).  Qualche  volta  usa  pure  il  linimento 

seguente  : 

Tintura  iodio .     .!....    grammi    4 
Nitrato  stricnico. centigr.    2 

Per  pennellare  la  fronte,  le  tempie  e  contorno  dell'orbita.        S. 


FORMULARIO 

Mucillagine  tannica  (Hairion)  : 

Pr.  Tannino  puro gr.    3 

Acqua  stillata )^    30 

sciogli  in  mortaio  ed  aggiungi  gomma  arabica  10  gr.,  filtra  per 
panno. 
Raccomandato  nelle  granulazioni. 

Duboisina  per  uso  epidermico  : 

Pr.  Solfato  neutro  di  duboisina    .    .    gr.     0,5Ò 

Acqua  stillata i^    100 

da  inocularne  2  gocce. 
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Duboisina  per  collirio  : 

Pr.  Solfato  neutro  duboisina  .    .    gr.    0,02,5,10 

Acqua  stillata »    10^00 

tre  o  quattro  gocce  al  giorno. 

Detta  in  pomata  : 

Pr.  Solfato  neutro  duboisina.    .    .    .    gr.    0,02 

Vaselina  .........     >    10,00 

Fauqué. 


NOTIZIE 

La  Commissione  ordinatrice  dell'Associazione  oftalmologica  ita- 
liana ha  diramato  la  seguente  Circolare  : 

Onorevole  Collega, 

L'Associazione  ottalmologica  italiana  non  essendosi  potuta  riu- 
nire nel  1878  atteso  la  circostanza  della  Esposizione  Universale 
di  Parigi,  si  riunirà  invece  quest'anno  dal  1^  al  4  settembre,  qui 

in  Napoli. 

» 

I  temi  da  discutersi  sono  ì  seguenti  : 

1®  Patogenesi  e  cura  del  distacco  retinico; 

2^  Indicazioni  per  l' iridotomia  ed  apprezzamento  de'  varii 
processi  operativi; 

3®  Rapporti  che  può  avere  il  rosso  della  retina  con  la  pato- 
genia  di  alterazioni  della  facoltà  visiva; 

4^  Se  la  infiltrazione  purulenta  consecutiva  alle  operazioni 
praticate  sulla  cornea,  possa  essere  sotto  la  dipendenza  del  paras- 
sitismo, ed  ammessa,  quali"  sieno  i  mezzi  più  adatti  per  prevenirla 
e  combatterla. 

Però,  se  questi  temi,  prescelti  come  obbiettivo  per  gli  studi  che 
saranno  1'  argomento  officiale  della  futura  riunione,  costituiranno 
la  base  delle  nostre  discussioni  scientifiche,  ciò  non  toglierà  che 
ciascun  socio  effettivo  possa  fare  delle  proposte  attinenti  alla  no- 
stra specialità,  ovvero  che  possa  leggere  lavori  o  fare  delle  co- 
municazioni orali  intorno  agli  argomenti  del  molteplice  campo  del- 
l'Oftalmologia. 
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Ma  in  quest'  ultimo  caso  si  previene^  che  il  Socio  avvisi  per 
iscritto  la  Commissione  ordinatrice,  almeno  otto  giorni  innanzi 
alla  riunione  deirAssociazione,  intorno  al  tema  che  intende  svol- 
gere^ affinché  possa  essere  vie  maggiormente  facilitato  il  lavoro 
dell'Ufficio  Presidenziale-  definitivo  (Art.  8  dello  Statuto). 

La  Commissione,  intanto,  invita  tutt'  i  Socii,  che  intendono  di 
intervenire  alla  Riunione  dell'Associazione,  e  coloro  fra'  nostri 
GoUeghi  che  volessero  far  parte  dell'Associazione,  di  mandare  per 
iscritto  la  loro  adesione  al  domicilio  del  Presidente  Prof.  Casto- 
&ANI,  via  S.  fjucia,  92,  non  più  tardi  del  15  di  Luglio,  affinchè 
faccia  stampare  a  tempo  un  determinato  numero  di  Tessere,  con 
la  cui  presentazione  ogni  Socio  otterrà  la  riduzione  su'  prezzi  delle 
Ferrovie  dello  Stato.  E  prega  poi  specialmente  tutti  i  Socii  che 
finora  non  hanno  pagato  la  tassa  annuale,  di  mettersi  in  regola 
col  Tesoriere,  secondo  il  disposto  dell'  Art.  IP  dello  Statuto  qui 
allegato. 

Gradisca,  onorevole  Collega,  i  sentimenti  della  nostra  più  alta 
stima. 

Napoli,  14  Maggio  1879. 

La  Commissione  ordinatrice 

Prof.  Raffaele  Castorani,  Presidente 
D.'  Giuseppe  Moyne,   Vice-Presidente 
Dj  Enrico  Velardi,  Tesoriere 
Dj  Francesco  Morano,  Segretario. 


STATUTO 

dell'associazione  oftalmologica  italiana. 


Art.  1^  Lo  scopo  deirÀssociazione  Oftalmologica  italiana  ò  di  &vorire  i 
progressi  deirOfbalmologia,  e  servire  di  centro  e  legame  ai  cultori  di  essa. 

Art.  2^  Il  numero  dei  Socii  ò  illimitato. 

Art.  3®  Per  essere  Socio  di  questa  Associazione  bisogna  eisser  Medico  o 
Chirurgo.  Le  domande  per  l'ammissione  debbono  esser  dirette  al  Presi- 
dente della  Commissione  ordinatrice. 
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Art.  40  L'Associazione  si  rianirÀ  ogni  anno  in  una  delle  cittÀ  italiane  il 
l*'  settembre  e  la  rianione  durerà  4  giorni. 

Art.  5^  Alla  fine  di  ogni  sessione  si  stabilirà  la  sede  e  Tepoca  della  fu- 
tura,  si  damano  i  temi  da  trattarsi,  e  si  nominerà  un  Presidente  ed  un 
Vice-presidente  per  la  Commissione  ordinatrice,  scegliendoli  possibilmente 
nella  città  dove  la  sessione  avrà  luogo^- lasciando  a  loro  la  &coltà  di  no- 
minare due  Segretarii  de*  quali  uno  farà  da  Tesoriere. 

Art.  6^  Le  funzioni  della^Commissione  ordinatrice  cesseranno  dopo  che 
la  nuova  sessione  avrà  nominato  a  maggioranza  di  voti  il  banco  presi- 
denziìile. 

Art.  7^  Il  Presidente  delle  'riunioni  dirige  la  discussione  e  firma  i  pro- 
cessi verbali  insieme  ai  Segretarii. 

Art.  80  L'ordine  del  giorno  sarà  formato  nel  modo  seguente: 

Ogni  giorno  vi  saranno  due  tornate,  una  antimeridiana,  l'altra  pome- 
ridiana. Nella  prima  si  discuteranno  i  temi;  nella  seconda  le  comunica- 
zioni particolari,  secondo  l'ordine  cronologico. 

Tutti  coloro  che  vorranno  ikre  delle  comunicazioni  dovranno  darne  av- 
viso per  iscritto  al  Presidente  della  Commissione  ordinatrice  otto  giorni 
prima  della  sessione,  indicando  1'  argomento  che  vorranno  trattare.  Il 
Presidente  ne  Éirà  un  elenco  secondo  la  data  d'avviso,  che  rimetterà  al 
nuovo  banco  presidenziale. 

Art.  9^  La  durata  della  comunicazione  non  deve  oltrepassare  i  trenta 
minuti,  ammenoché  l'assemblea  non  creda  farne  eccozioni. 

Art.  10^  La  Commissione  ordinatrice  rilascerà  a  ciascun  socio  dietro 
pagamento  della  quota  annua  un  biglietto  valevole  per  intervenire  all'adu- 
nanza dell'anno  in  corso. 

.  Art.  IP  Ogni  socio  deve  rimettere  al  Tesoriere  entro  il  primo  semestre 
di  ogni  anno  lire  italiane  venti  (L.  20),  la  qual  somma  è  obbligatoria  per 
tutti  gli  inscritti,  quantunque  non  intervenissero  alle  adunanze. 

Art.  12^  Il  socio  che  per  due  anni  non  avrà  soddisfatto  alla  quota  sarà 
tacitamente  escluso  dftU'Associazione. 

Art.  13^  Il  socio  che  avendo  pagata  la  tassa  non  potesse  intervenire 
alla  riunione,  ha  il  diritto  di  trasmettere  i  proprii  lavori  per  essere  in-, 
seriti  negli  Atti. 

Art.  14^  Qualora  un  socio  voglia  uscire  dalla  Associazione  deve  dichia- 
rarlo per  iscritto  al  Presidente  nel  mese  di  gennaio  seguente  al  periodo 
dell'ultima  adunanza. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 

Firenze,  1879  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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La  soienoe  perd  à  n'avoir  poar  inter 
pròtes  qne  dea  oracles. 

(Obbaud-Tbulon,  L'(Eit). 


L*  abbonamento  per  T  Italia  costa  L.  3  ed  è  obbligatorio  per  nn  anno.  —  Per 
i  paesi  deir  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  --  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  Silfi,  oculista,  via  de 
Servì,  9.  —  Per  abbonamenti,  recla*mi,  ecc.,  dirigersi  tXV Amministrazione  presso  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 
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LAVORI  ORIGINALI 

OSSERVAZIONI  ANATOMICHE  SOPRA  ALCUNI  CASI  DI 
DISTACCO  RETINIENO.  —  lUudtt  del  Dottor  Alessandro 
Tafani. 

Condotti  a  termine  gli  studìi  relativi  all'edema  dell' Iwano£f, 
al  glioma  della  retina  e  ad  altre  affezioni  morbose  che  si  svi- 
luppano in  questa  membrana  nervosa^  erami  proposto  di  par- 
lare esclusivamente  ed  in  generale  dei  distacchi  retinieni,  se- 
guendo in  tutte  le  loro  fasi  le  intime  modificazioni  che  per 
essi  hanno  luogo.  Senonchè  il  numero  scarso  di  tali  distac<;hi 
da  me  osservato  nei  molti  occhi  estirpati  m' impedisce  di  po- 
terne parlare  e  descrìvere  tutte  le  modificazioni  di  tessitura^  che 
in  tali  affezioni  morbose  e  nei  loro  differenti  gradi  si  sogliono 
riscontrare.  E  perciò  che  ho  amato  meglio,  anziché  dettare  un 
capitolo  che  descriva  e  tratti  dei  distacchi  retinieni  in  gene- 
rale, riferir  minutamente  le  alterazioni  da  me  osservate  in  di- 
versi  occhi  estirpati  in  quest'anno- ed  alterati  in  tal  modo.  Ad 
altra  occasione  penso  di  rimettere  la  pubblicazione  di  tal  capitolo, 
sperando  frattanto  di  poter  raccogliere  nuove  osservazioni  impor- 
tanti e  relative  a  questo  argomento. 
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Pìacemi  innanzi  tatto  ed  in  brevi  parole  accennare  quale  sia  stato 
il  metodo^  da  me  posto  in  pratica^  per  ottener  dei  preparati  ec- 
cellenti e  tali  da  potere  esser  convenientemente  studiati  in  ogni 
loro  parte. 

Ho  preferito  in  tutti  i  casi  Tindurimento  nel  liquore  di  Muller, 
ed  il  successivo  trattamento  con  la  gomma  e  con  1'  alcool.  Al- 
lorché un  occhio  veniva  estirpato  ho  sempre  avuto  cura  di  ri- 
porlo subito  nel  primo  reagente  ed  ho  del  pari  avuta  la  cautela  di 
rinnuovar  questo  reattivo  indurante  ogni  sei  o  sette  giorni,  onde 
ottener  V  effetto  voluto  il  più  presto  e  meglio  che  fosse  possibile. 
Ottenuta  appena  una  discreta  consistenza,  e  questo  suole  avvenire 
tenendo  nel  liquore  di  Mùller  gli  occhi  dalle  sei  alle  otto  setti- 
mane, spaccava  questi  organi  dall'avanti  air  indietro,  in  un  piano 
cioè  che  dividendo  in  due  la  cornea,  il  cristallino  ecc. ,  ve- 
nisse a  terminare  un  po'  lateralmente  al  nervo  ottico.  Di  ciò  si 
trova  riposta  la  ragione  nel  fatto,  che  operando  siffattamente  si 
possono  poscia  praticare  delle  sottili  fettuccie,  le  quali  interessino 
il  nervo  ottico,  la  sclerotica,  la  coroide,  la  papilla  e  la  retina 
circostante. 

Nei  diversi  casi  di  distacco  retinieno  da  me  esaminati  ho  su- 
bito, dopo  aver  spaccato  gli  occhi  in  tal  modo,  veduto  di  che  si 
trattava,  poiché  non  vi  esisteva  più  l'umor  vitreo  come  di  con- 
sueto si  osserva,  ma  sibbene  una  massa  coagulata  in  mezzo  a  cui 
era  serrata  la  retina.  L' umor  vitreo  allorché  non  ha  subito  im- 
portanti modificazioni,  si  conserva  fluido  o  semifluido  anco  dopo 
alcuni  mesi  d'indurimento  nel  liquore  di  Miìller,  mentre  quando 
si  trova  al  suo  posto  un  essudato  riccamente  albuminoso  questi  si 
coagula  in  massa  per  siffatto  reagente.  La  condizione  del  coagula- 
mento in  massa  del  liquido  rimpiazzante  V  umor  vitreo,  e  del 
liquido  situato  fra  la  coroide  e  la  retina  scollata,  é  un  fatto  per 
me  importante  e  favorevolissimo  per  esami  cosi  delicati.  In- 
fatti, allorché  il  liquido  sparso  allo  estemo  della  retina  si  eoa- 
gula,  viene  impedita  la  caduta  di  molti  elementi  della  membrana 
'  di  Jacob,  i  quali  se  ne  anderebbero  in  seguito  alle  numerose  ma- 
nipolazióni, a  cui  prima  di  essere  esaminata  va  sottoposta:  Di  più 
la  retina,  cosi  naturalmente  serrata  in  mezzo  ad  una  sostanza, 
che  acquista  un  grado  d'indurimento  discreto,  si  presta  benissimo 
per  essere  sezionata  in  fettuccie  sottili. 
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Una  volta  aperti  nel  modo  già  detto  gli  occhia  ho  cura  di  riporli 
in  una  soluzione  gommosa  non  troppo  concentrata  e  di  mante- 
nerveli  dalle  18  alle  24  ore.  Ciò  fatto,  prima  di  tutto  cerco  di 
lavare  rapidamente  rocchio  in  acqua  semplice  e  quindi  lo  passo 
per  poche  ore,  non  più  di  sei,  nell'  alcool  ordinario.  Dopo  tutte 
queste  manovre  l'indurimento  ò  completo  e  si  possono  ottener 
fettuccie  molto  sottili,  le  quali  appena  appena  lavate  in  acqua  stil- 
lata, vengon  messe  a  colorire.  Il  precetto  di  tener  per  poco  sif- 
fatte sezioni  a  lavarsi  in  acqua  per  perdervi  la  gomma  di  cui 
sono  impregnate,  è  consigliato  giustamente  da  Poncet  (1),  allo 
scopo  di  non  alterare  gli  elementi  delicatissimi  della  mem- 
brana di  Jacob.  Ho  preferito  poi  di  esaminar  tali  preparati  colo- 
randoli nei  tre  modi  seguenti  :  o  col  carminio  neutro,  o  colla  mia 
soluzione  (2)  picro-anilìnica,  o  con  la  eosina-ematossilica  come 
recentemente  ha  consigliato  Renault  (3).  Con  i  due  ultimi  processi 
in  specie  alcune  minute  modalità  di  tessitura  nella  retina  tanto 
normale  che  alterata  si  distinguono  in  modo  stupendo.  Le  fettuc- 
cie cosi  colorate  vengon  poscia  per  la  maggior  parte  chiuse  in 
glicerina  diluta  e  talvolta  acidificata  per  l'aggiunta  di  acido  formico. 
Osservazione  1?*  Occhio  estirpato  per  minaccia  d^ oftalmia  sim- 
patica. —  Esso  nove  anni  prima  era  stato  affetto  da  oftalmia  puru- 
lenta, per  la  quale  si  ebbe  una  grave  cheratite  parenchimatosa, 
parziale  fuoriuscita  dell'  umor  vitreo  e  quindi  un  vuotamento  par- 
ziale. Adagio  adagio  atrofizzandosi  in  parte,  era  andato  come  si 
suol  dire  a  guarigione,  quantunque  vi  fosse  perdita  assoluta  della 
vista  e  rimase  innocuo  per  molti  anni  consecutivi;  fintantoché  in 
questi  ultimi  mesi  non  si  presentarono  segni  di  oftalmia  simpatica. 
Misurando  quest'  occhio  appena  estirpato,  ottenemmo  i  dati  se- 
guenti : 

DV      =    19,  Va  millimetri 

DT       =    20  » 

D  AP  =::=     21  » 

La  cornea  era  ingrossata,  ristretta,  appianata  e  totalmente  leu- 
comatosa.   Spaccato  tale  occhio  con  le  norme  indicate  più  sopra,' 


(1)  PoNCET.  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie.  T.  5®,  Serie  5,  1873. 

(2)  Tafani.  Sperimentale  ed  Imparziale,  1878. 

(3)  Renault,  Oazette  Hebdomadairef  1879. 
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abbiamo  trovato  il  cristallino  degeaerato,  impiceiolito  e  deformato, 
posto  al  disotto  dell'apertura  pupillare  al  cui  bordo  libero  era  ade- 
rente.  Si  vedeva  poi,  cosa  che  in  occhi  normali  non  è  dato  osservwe 
una  sola  volta,  tutta  la  cavità  che  avrebbe  dovuto  essere  occupata 
dall'umor  vitreo,  ripiena  totalmente  da  una  sostanza  densa,  com* 
patta  e  coagulata.  L'umor  vitreo  infatti  non  si  trova  coagulato  negli 
occhi  normali  sottoposti  all'  indurimento  col  liquore  di  Muller.  Que- 
sta sostanza  coagulata  si  poteva  distinguere  in  due  zone,  in  una 
cioè  compresa  fra  coroide  e  retina  ed  in  una  situata  internamente 
a  quest'  ultima  membrana  e  rappresentante  per  ciò  le  vere  re- 
liquie dell'  umor  vitreo  trasformato  sostanzialmente.  La  parte 
esterna  era  più  abbondante  di  quella  posta  all'  interno  della  re- 
tina, ed  era  anche  colorata  più  in  giallo  dell'altra.  La  retina  che 
si  trovava  inclusa  in  questo  essudato  appariva  irregolarmente  di- 
sposta ad  imbuto,  avendo  la  base  pieghettata  e  con  molte  volute 
rivolta  in  avanti  e  l'apice  assai  ristretto  all' indietro  ed  in  corri- 
spondenza cioè  dell'  ingresso  del  nervo  ottico.  La  coroide  rima- 
neva in  sito  e  libera  da  qualunque  adesione  non  fisiologica  con 
la  soprastante  sclerotica. 

Le  nostre  indagini  dopo  ciò  rivolte  a  porre  più  specialmente  in 
chiaro  quali  fossero  le  intime  alterazioni  che  la  retina  avea  subite 
nelle  sue  parti  diverse,  posero  in  evidenza  quanto  verremo  esponendo. 
I  preparati  sottilissimi^  ottenuti  tanto  ove  la  retina  aveva  assunta 

é 

la  disposizione  a  corolla,  quanto  in  vicinanza  del  peduncolo^  come 
sul  peduncolo  stesso,  osservati  (dopo  conveniente  colorazione)  con 
un  piccolo  ingrandimento  ci  mostravano  la  retina  inclusa  da  una 
sostanza  amorfa  colorata.  E  particolare  il  fatto  che  la  sostanza 
situata  allo  esterno  della  retina  era  molto  più  colorata  di  quello 
che  non  fosse  l'altra  posta  all'  interno.  Si  vedeva  inoltre  come  la 
retina  siffattamente  racchiusa  non  fosse  completa  in  alcun  punto, 
mancandole  lo  strato  più  esterno  delle  cellule  pigmentarie,  ed  in 
quasi  totalità  l'altro  dei  coni  e  dei  bastoncelli.  A  piccolo  ingran- 
dimento si  distingueva  benissimo  che  le  fibre  radiali  erano  più 
del  consueto  sviluppate,  come  pure  si  distinguevano  alcuni  vasi 
abbastanza  grossi  decorrenti  negli  strati  retinieni  più  interni. 

À  forte  ingrandimento^  sistema  Hartnak  oculare  N.  4  ed  obiet- 
tivo N.  8^  si  vedevano  cosi  modificati  gli  strati  diversi.  Prima  di 
tutto  è  bene  avvertire  che  le  modificazioni  di  tessitura  nella  retina 


j 


i.rj^' 


—  149  — 

^pparivan  maggiori  verso  la  base  dell'  imbuto  anzichò  verso  il  suo 
peduncolo.  Però  la  differenza  non  era  grandissima. 

Incominciando  lo  esame  della  sostanza  centrale  o  racchiusa  dalla 
retina^  si  può  dire  che  essa  era  finamente  granulosa  ed  avea  tutti 
i  caratteri  d'una  sostanza  albuminoide  coagulata.  In  questa  si  tro* 
yavano  più  qua  e  più  là  alcuni  elementi  cellulari  a  nucleo  ora 
grosso  e  rotondo  ed  ora  ovale,  muniti  di  protoplasma  abbondante 
<e  granuloso»  i  quali  aveano  le  apparenze  di  cellule  semoventi. 
In   alcuni  punti  era  ancor  possibile  vedere  che  in  vicinanza  a 
tali  gruppetti  cellulari  ed  in  mezzo  a  loro  la  sostanza  fondamen- 
tale a,lbuminosa  appariva  striata  e  presentante  un  principio  di 
aspetto  fibroso.   Andando  poi  allo  strato  più  interno  della  retina, 
vale  a  dire  al  rivestimento  jaloideo,  posso  affermare  che  esso  non 
Ti  esisteva  più  come  strato  continuo,  nò  con  i  suoi  caratteri  con- 
sueti d'epitelio  esagonale.  Più  qua  e  più  là  era  possibile  riscon- 
trare al  suo  posto  alcune  cellule,  le  quali  però  anzichò  d'elementi 
«pitaliali  aveano  '  i  caratteri  di  elementi  connetti  vali.   La  mem- 
brana del  Pacini,  più  grossa  del  consueto,  non  avea  la  sua  normale 
larasparenza,  giacché  in  molti  punti  era  d'un  aspetto  leggermente 
flbroso  e  non  descriveva  una  linea  regolare,  ma  sibbene  sporgeva 
più  verso  la  massa  coagulata  inclusa,   mentre  in  altri  meno.  E 
tali  prominenze  e  depressioni  della  membrana  di  Pacini  corri- 
spondevano air  infossarsi  più  o  meno   dele  fibre  radiali.  Queste 
fibre  di  Miìller,  oltre  ogni  dire  ingrossate,  aveano  larghi  i  loro 
piedi,  e   si   vedeva  benissimo  in  ciascuno  una  tessitura   nastri- 
forme. Fra  i  loro  piedi  apparivan  non  pochi  elementi,  di  cui  al- 
cuni pianeggianti  a  carattere   endoteliale  ben  definito,   ed  altri 
aventi  il  carattere  di  cellule  migratorie.  Queste  ultime  che  si  tro- 
vavano, come  ho  detto,   fra  i  piedi  delle  fibre  radiali   ed  al  lato 
interno  della  membrana  di  Pacini-  mi  fanno  nascer  l'idea  che  esse 
traversino  tutta  intiera  od  almeno  gli  strati  più  interni  retinieni 
per  recarsi  nel  liquido   albuminoso    intraretineo,  ove  giunti  con- 
tribuiscono con  l'andar  del  tempo  alla  sua  organizzazione. 

Nello  strato  dei  piedi  delle  fibre  radiali  si  osserva  fra  i  sin- 
goli fasci  una  sostanza  granulosa  avente  i  medesimi  caratteri  di 
quella  occupante  il  posto  dell'  umor  vitreo,  «ed  al  suo  esterno 
si  possono  scorger  con  abbastanza  evidenza  alcune  fibre  nervose 
pallide  moniliformi  frammiste  a  connettivo  adulto,  a  fibre  ondulate 
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ed  intrecciantisi^  e  che  probabilmente  non  sono  ad  altro  dovute 
se  non  se  alla  degenerazione  di  alcune  fibre  di  Remack. 

Sembra  strano,  ma  pur  troppo  era  vero^  che  le  cellule  cerebrali 

non  fosser  distrutte  ;  poiché  ne  rimanevan  sempre  talune  le  quali 

mostravansi  con  grosso  nucleo^  con  protoplasma  abbondante  non 

i:  degenerato  e  con  prolungamenti  lunghissimi^  di  cui  alcuni  rivolti 

verso  l'esterno^  ed  altri  perdentisi  nello  strato  più  sopra  descritto. 
Ma  non  soltanto  quivi  tali  elementi  persistevano  immutati,  ma  an- 
cora ne  ho  veduti  alcuni  sparsi  nello  strato  delle  interne  granula- 
,  zioni.  È  vero  altresì  che  erano  pur  visibili  i  reliquati  di  altre  cel- 
lule cerebrali  atrofiche  risospinte  ed  accollate  ai  fasci  delle  fibre 
radiali  che  traversano  il  loro  strato.  Il  luogo  ove  queste  ultime 
degenerate  si  dovean  trovare^  era  invece  pieno  di  un  essudato  al- 
buminoso finissimamente  punteggiato.  Questo  fatto^  del  persister 
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^  cioè  inalterate  le  cellule  cerebrali  in  una  retina  distaccata  ed  appa- 

^  rtenente  ad  un  occhio  da  tanti  anni  ammalato,  è  importantissima 

e  si  collega  all'altro  della  degenerazione  soltanto  parziale  del  nervo 
ottico. 

Lo  strato  molecolare  avea  perduti  quasi  tutti  i  suoi  caratteri 
più  consueti  ed  appariva  invece  sotto  forma  di  un  tessuto  per  la 
massima  parte  connettivo  reticolare  a  maglie  irregolari,  di  cui  il 
maggior  numero  avente  il  più  gran  diametro  nel  senso  della  su- 
perficie della  retina.  Le  maglie  più  larghe  erano,  come  le  altre 
cavità  descritte,  ripiene  di  un  essudato  granuloso.  In  questo  me- 
desimo strato,  che  veniva  perpendicolarmente  traversato  da  fasci 
di  fibre  radiali  di  Mùller  ingrossate,  si  notavano  non  pochi  vasi 
sanguigni  ripieni  di  globuli  rossi. 

Le  granulazioni  interne  per  numero  erano  diminuite,  quantun- 
que la  grossezza  dello  strato  non  fosse  scemata.  Questo  fatto  di- 
pendeva dallo  essere  i  pochi  granuli  rimasti  in  sito  disgregati 
fra  loro,  e  dall'esser  anche  quivi  accolto  nelle  maglie  un  liquido» 
coagulato  dal  bicromato  potassico.  Oltre  le  poche  granulazioni  re- 
sidue, apparivano  chiarissime  lungo  le  fibre  radiali  in  questi  pre- 
parati le  cellule  endoteliche,  che  in  casi  fisiologici  si  discuoprona 
soltanto  con  grandissima  difficoltà.  Il  numero  di  queste  cellule 
relativamente  a  quello  normale  era  aumentato  :  esse  aveano  nucleo 
grosso,  ovale,  nucleolato  e  diretto  per  lo  più  nel  senso  delle  fibre 
di  Mùller.  Finalmente  è  da  ricordarsi  come  anche  quivi  persistes- 
sero inalterate  alcune  cellule  cerebrali. 
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Una  parte  che^  in  mezzo  a  tanta  modificazione  di  tessitura,  si 
manifestava  con  maggior  chiarezza  ed  evidenza  era  la  membrana 
intermedia  o  dell'  Hannover.  Questa  infatti  vi  appariva  marcatis- 
sima  e  con  i  suoi  nuclei,  che  in  gran  parte  vi  s' infossano^  facil* 
mente  visibili.  Se  però  essa  era  cosi  conservata  e  sempre  con  i 
suoi  caratteri  di  membrana  continua^  non  del  pari  intatto  poteva 
«dirsi  Io  strato  delle  esterne  granulazioni^  in  cui  delle  primitive 
apparenze  poco  o  nulla  restava,  essendo  ridotto  quasi  esclusiva- 
mente ad  un  tessuto  areolare  a  maglie  abbastanza  grandi,  ripiene 
di  essudato  granuloso  coagulato.  Pochi  elementi  cellulari  proprii 
a  questo  strato  rimanevano  ancora,  e  si  vedevano  addossati  ad  al- 
cuni filamenti  che  dallo  strato  dell'  Hannover  si  recavano  alla 
membrana  limitante  esterna  o  di  Schultze. 

La  membrana  limitante  esterna  o  di  Schultze  a  rigore  si  può 
dire  che  fosse  l'ultimo  strato  riconoscibile  in  questa  retina  sifi'at- 
tamente  alterata.  Esso  appariva  marcatissimo  ovunque  ed  avente 
un  doppio  contorno  ben  netto,  mentre  di  consueto  suol  presentarsi 
sotto  l'aspetto  di  una  serie  di  granulazioni  linearmente  disposte. 
Al  di  fuori  di  questo  strato  non  riconoscevasi  più  alcuno  elemento 
■che  potesse  conservare  o  per  le  sue  sembianze  o  per  il  modo  onde 
era  disposto,  decisamente  i  suoi  caratteri  d'elemento  appartenente 
alla  membrana  di  Jacob.  Non  si  aveva  infatti  un  sol  cono  od  uh 
solo  bastoncello,  che  quantunque  deformato  potesse  svelarci  la  sua 
«legantissima  forma  primitiva.  Esistevano  soltanto  in  qualche 
punto  a  contatto  della  membrana  di  Schultze  alcuni  ammassi  di 
granulazioni  grassose  e  qualche  cellula  semovente.  Fra  questo 
strato  ed  il  più  esterno  di  quelli  retinieni,  cioè  fra  le  cellule  pig- 
mentarie, le  cui  vestigia  trovavansi  sempre  in  sito  internamente 
alla  coroide  ed  alla  membrana  di  Schultze,  era  interposta  una 
massa  amorfa  coagulata,  la  quale  avea  una  grossezza  diversa 
nelle  varie  parti,  a  seconda  cioè  della  distanza  maggiore  o  minore 
interposta  fra  retina  e  coroide.  In  questo  essudato  non  si  notava 
altro  che  qualche  cellula  linfatica  sparsa  più  qua  e  più  là  e  qualche 
raro  accumulo  di  granulazioni  evidentemente  grassose. 

L'ultimo  0  dodicesimo  strato,  quello  cioè  delle  cellule  pigmen- 
tarie, quantunque  fosse  rimasto  in  sito,  pure  si  mostrava  non 
meno  gravemente  alterato.  In  questo  non  esisteva  più  traccia 
4ella  forma  tipica  delle  cellule  frangiate  o  membranose,  ed  era  con- 
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fusa  la  loro  pigmentazione^  non  distinguendosi  più  nettamente  la 
parte  esterna  chiara  da  quella  intema  oscura  o  pìgmentata. 
Avea  r  insieme  di  tali  cellule,  anziché  l'appdi^enza  di  tanti  eie- 
menti  separati  ed  indipendenti,  l'altra  d'una  membrana  continua 
anjsta  e  granulosa  per  granuli  pigmentaria  Era  poi  importante  il 
vedere  come  al  solo  lato  interno  di  questa  membrana  si  trovasse 
una  strìsciuola  assai  sottile  ed  irregolare  di  sostanza  ossificata. 

Finalmente  in  riguardo  a  questa  retina  erano  da  studiare  le 
modificazioni  avvenute  nel  suo  pedunculo,  non  potendo  ricercar 
quali  potessero  esser  quelle  che  avevano  invasa  la  maciUa  lutea, 
essendo  impossibile  ritrovar  questo  punto  in  un  tessuto  tanta 
cambiato  nelle  sue  forme  e  nei  suoi  rapporti. 

Nelle  sottili  fettuccle  comprendenti  la  papilla,  anzi  dirò  meglio 
il  peduncolo  della  retina  distaccata,  si  vedevano  le  fibre  nervose 
in  gran  parte  sostituite  da  fasci  di  tessuto  connettivo.  Però  più: 
qua  e  più  là  si  potevano  sempre  riconoscere  non  poche  fibre  ner- 
vose pallide,  l.e  quali,  aveano,  per  l' immersione  prolungata  nel 
liquore  di  Mùller,  preso  un  aspetto  maniliforme.  Il  connettivo 
costituente  i  fasci  occupanti  il  posto  delle  fibre  nervose  distrutte^ 
nonché  i  fasci  fibrosi  trasversali  della  lamina  cribrosa,  era  rive* 
stito  in  molti  punti  da  cellule  piane  con  nuclei  grossi,  ovali  e 
diretti  nel  senso  stesso  delle  fibre  alle  quali  si  trovavano  ad- 
dossate. Infine  è  notevole  che  i  grossi  vasi  retinieni  e  più  spe- 
cialmente le  arterie  erano  attorniati  da  un'  advenUtta  più  del 
consueto  sviluppata. 

Osservazione  2»  —  Occhio  estirpato  per  minaccia  d'oftalmia 
simpatica.  —  La  malattia  datava  da  circa  tre  anni:  anche  i» 
questo  caso  erasi  avuta  una  cheratite  parenchimale  ulcerosa, 
consecutiva  formazione  di  uno  stafiloma  conico  assai  grave,  rot* 
tura  di  questo  e  fuoruscita  parziale  del  vitreo. 

Quest'occhio  venne  trattato  precisamente  come  l'altro  di  cui 
abbiamo  dovuto  occuparci  poco  prima. 

Misurandolo  all'esterno,  avanti  cioè  che  fosse  aperto,  si  otten^ 
nero  i  dati  seguenti: 

DV  =  23  millimetri 
DT  =  23         » 
DAP  =  25         » 

Ballo  spaccato,  ottenuto  dopo  un  conveniente  indurimento,   si 
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^èbero  immagini  pressoché  identiche  a  quelle  dell'altro  caso.  An- 
che quivi  si  trovava  ad  occupare  il  centro  dell'occhio  una  massa 
densa  compatta»  avente  tutte  le  apparenze  d'una  sostanza  albumi: 
acide  coagulata.  In  mezzo  a  questo  coagulo  vedeasi  chiusa  là 
retina^  la  quale  distaccata  aveva  contratti  nuovi  rapporti  e  si 
era  disposta  a  corolla,  ossia  erasi  aggrinzita  e  portata  anterior- 
mente>  rimanendo  per  un  sol  peduncolo  adesa  alla  parte  posteriore 
della  sclerotica,  nel  punto  dell'ingresso  del  nervo  ottico. 

Praticando  delle  sottili  fettuccie  sopra  le  porzioni  di  tal  retina 
cosi  distaccata,  abbiamo  potuto  vedere  che  anche  in  questo  caso 
erano,  tutti  gli  strati  che  avevano  abbandonato  il  loro  posto,  tranne 
quello  pigmentario  o  più  esterno,  che  rimaneva  sempre  in  rap* 
porto  coiì  la  coroide,  A  piccolo  ingrandimento  si  poteva  anche 
vedere  come  la  flsonomia  delia  retina  non  fosse  gravemente  alte- 
rata ed  irriconoscibile,  e  come  lo  strato  che  avea  subite  le  modi- 
ficazioni maggiori  fosse  quello  di  Jacob.  Appariva  poi  elegantis- 
sima la  disposizione  di  tutta  la  retina,  la  quale  atteggiavasi  in 
modo  da  formare  elegantissime  volute,  ripiegandosi  variamente 
sopra  sé  stessa.  Questo  fatto  era  più  sensibile  nelle  parti  ante- 
riori, anziché  nella  retina  vicina  allo  ingresso  del  nervo  ottico. 
(Dna  di  queste  volvUe  reUrUene  è  disegnata  nella  figura  /»  della 
tavola  unita  a  questo  lavoro). 

Le  alterazioni  della  retina,  le  quali  specialmente  o  per  dir  me- 
glio da  sole  ci  devono  trattenere,  erano  alquanto  diverse  da  quelle 
riscontrate  nel  caso  precedente.  Esaminando  infatti  questa  retina 
a  forte  ingrandimento  si  vedeva  che  essa  quantunque  conservasse 
sempre  distinti  i  suoi  diversi  elementi,  pur  nondimeno  in  al- 
cuni suoi  strati  presentava  una  speciale  degenerazione.  Lo  strato 
dei  coni  e  bastoncelli  o  membrana  di  Jacob  era  quello  che  sovra 
ogni  altro  appariva  degenerato,  conservando  però  sempre  alcuni 
dei  suoi  elementi  riconoscibili.  L'insieme  di  questo  strato  aveva 
un  diametro  maggiore  del  consueto,  giacché  gli  elementi  che  lo 
ccwponevaDO  eransi  discostati  in  parte  gli  uni  dagli  altri,  ed  erano 
per  di  più  ancora  ingrossati.  I  coni  avevano  l'apparenza  di  altret- 
tante piccole  bottigliette  a  collo  tronco:  alla  loro  base,  ossia  in 
vicinanza  dello  strato  di  Schaltze,  appariva  in  essi  una  vessicola 
cristallina,  che  per  i  suoi  caratteri  fisici  e  per  il  suo  modo  speciale 
di  reagire  poteva  dirsi  una  vessicola  di  sostanza  colloide.  U  proto*' 
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"plasma  oantìguo  a  questa  appariva  molto  più  granuloso  e  denso  del 
normale  ed  era  perciò  molto  facilmente  ed  intensamente  colorabile. 
Il  segmento  estemo  dei  coni,  come  tutti  i  bastoncelli  erano  alterati 
e  ridotti  in  frantami,  diversi  dei  quali  conservavano  sempre  alcuni 
dei  caratteri  propri  agli  elementi  da  cui  provenivano,  mentre  altri 
erano  ridotti  in  piccolissime  gocciolette.  In  taluni  punti  i  fran- 
tumi resultanti  dalla  rottura  dei  varii  bastoncelli,  essendo  rimasti 
inclusi  nell'essudato  coagulato  e  perciò  essendo  posti  nell'impos- 
sibilità di  spostarsi,  rimanenevano  in  piccole  serie  lineari,  rap- 
presentandoci così  gli  elementi  da  cui  erano  derivati.  Fra  i  coni 
ed  i  bastoncelli  in  tal  modo  alterati  si  trovavano  sparse  alcune  ves- 
sicole  di  materia  colloide,  le  quali  piccole  quanto  gli  elementi  dello 
strato  granuloso  esterno  in  vicinanza  della  membrana  di  Schultze, 
divenivano  poi  voluminose  appena  oltrepassati  gli  articoli  esterni 
dei  coni  e  bastoncelli,  acquistando  quivi  un  volume  doppio  ed  an- 
che triplo.  Siffatta  disposizione  si  osserva  disegnata  nella  tavola 
che  segue  a  questo  lavoro  ed  è  indicata  alla  flg.  3'. 

L'  essudato  posto  fra  siffatti  elementi  e  la  coroide  non  avea 
forma  alcuna,  era  granuloso,  facilmente  colorabile  per  il  car- 
minio e  soltanto  in  molta  vicinanza  di  questa  membrana  mo- 
strava qualche  altra  vessicela  colloide  e  qualche  elemento  semo- 
vente dispersovi  e  sopracarico  di  granulazioni  pigmentarie.  Le 
cellule  pigmentarie  proprie  allo  strato  retinieno  più  esterno,  quan- 
tunque conservassero  le  loro  apparenze  più  che  noi  fosse  nel  pre- 
cedente caso,  nondimeno  erano  esse  pure  modificate.  Non  si 
distingueva  ben  netta  la  loro  parte  interna  provvista  di  cigli  o  di 
frange  membraniformi,  la  quale  era  invece  in  qualche  punto  oc* 
capata  da  grosse  vessicele  cristalline,  che  sembravano  in  parte 
libere  fra  l'essudato  ed  in  parte  internate  in  seno  alle  cellule 
pigmentarie. 

Tornando  agli  strati  retinieni  distaccati  e  seguendoli  in  ordine 
inverso  a  quello  tenuto  nella  descrizione  del  primo  caso,  troviamo 
dopo  la  membrana  di  Jacob  l'altra  di  Schultze,  ossia  la  limitante 
esterna.  Questa  non  avea  segni  di  alterazioni  profonde  :  soltanto 
in  alcuni  punti  appariva  più  del  consueto  marcata  e  con  un  dop- 
pio contomo.  A  primo  aspetto  sembrerebbe  che  se  lo  strato  di 
Jacob  era  gravemente  alterato,  esser  dovesse  altrettanto  quello 
dèlie  esterne  granulazioni,  giacché   questi  elementi  sono  in  rap- 
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porto  e  dipendenza  assolata  con  gli  altri  di  quello.  Però  quantunque 
si  esaminassero  accuratamente  e  sopra  moltissime  preparazioni 
colorite  in  diyersi  modi,  non  vi  si  scoprivano  alterazioni  corrispon- 
denti. Chi  esamini  la  fig^.  3*,  la  quale  riproduce  fedelmente  un  tal 
preparato^  potrà  <M)nvincersi  che  le  alterazioni  vi  erano  quasi 
insensibili.  Tanto  le  callotte  dei  coni  che  i  globuli  dei  bastoncelli 
costituenti  lo  stratum  granulcUum  esternum,  apparivano  soltanto 
leggermente  modificati  :  i  primi  erano  un  poco  più  granulosi  del 
normale  ed  i  secondi  meno  lucenti  e  poco  visibile  lo  scarsissimo 
protoplasma  accolto  ai  loro  poli.  I  filamenti  di  questo  strato  in 
qualche  luogo  si  potevano  sempre  distinguere^  mentre  in  altre  parti 
non  si  potevano  più  vedere,  ed  invece  loro  si  trovavano  alcune 
minute  granulazioni,  che  facevamo  supporre  che  fossero  interrotti. 

Lo  strato  intermediario  o  delVHannover  avea  esso  pure  pochis* 
sime  alterazioni:  era  soltanto  un  poco  più  marcato  di  quanto  soli- 
tamente suole  essere. 

Le  interne  granulazioni  del  pari  non  erano  modificate  altro  che 
in  grado  lieve,  poiché  le  modificazioni  consistevano  soltanto  nel- 
Tesservi  i  diversi  elementi  più  disgregati.  Del  rèsto,  ricercandovi 
le  quattro  specie  di  cellule  accennate  da  Krause  e  da  me  in 
altre  memorie  descritte,  ve  le  ho  potute  tutte  ritrovare.  Infatti, 
quantunque  in  scarsissimo  numero,  vi  ho  trovate  le  cellule  cere- 
brali, vi  ho  trovate  le  cellule  piane  di  connettivo  un  poco  più 
visibili  dell'ordinario,  perchè  il  loro  protoplasma  era  in  aumento, 
e  vi  ho  trovati  i  grossi  nuclei  degli  elementi  spettanti  alla  faccia 
interna  della  membrana  dell'Hannover.  Non  sto  a  rammentare  di 
avervi  ritrovata  anche  la  quarta  specie,  ossia  le  granulazioni  o  glo- 
buli veri  e  proprii,  perchè  per  il  loro  numero  e  per  gli  altri  loro  ca- 
ratteri sarebbe  stato  impossibile  che  sfuggissero  anche  all'osser- 
vazione la  più  grossolana. 

{Co/Uinua  nel  seguente  numero). 


SPIEGAZIONE  DELI^  TAVOLA 

'    ■  ■  ■     ■■  ■        • 

Fig.»  1»  Distacco  della  retina. 

'    1«  Essudata  interno  che  occupa  il  posto  dell'umor  vitreo. 
2*  Porzione  di  retina  disposta  a  corolla  :  in  essa  si  vedon  benissimo 


V'  ■ 

fr. 


—  156  — 


i  diTersi  strati,  ma  le  manca  quello  più  esterao  o  delie  oMàUfr 
pigmMtarie. 
\    ■  3<>  Grossi  vasi  sanguigni  che  in  essa  d0corronQ. 

4^  Essudato  estemo  o  posto  Ara  la  retina  e  la  coroide. 
5^  Elementi  sparsi  in  mezzo  air  essudato. 
Ingrandimento  :  Sistema  Bàrinack.  Oculare  NI  2^  Obiettivo  If.  4. 
Fig.  2»  In  questa  figura  son  disegnati  soltanto  alcuni  strati  reti&ieni  : 
1^  Strato  deiresterne  graimlazioni. 
2^  La  membrana  limitante  estema  o  di  Schultze. 
3^  La  membrana  di  Jacob. 
4®  Essudato  esterno. 
b""  Globuli  colloidi. 

Sistema  Bàrtnùeh.  Oculare  N.  4,  ObietHco  N.  8é 
Fig.»  3*  la  questa  figura  si  vedono  soltanto  i  tee  strati  pia  interne 
della  retina  : 
lo  Strato  dei  piedi  delle  fibre  radiali  di  Mùllér. 
2^  Residui  della  membrana  del  Pacini. 
3^  Vaso  sanguigno. 
4^  Elementi  cellulari  semoventi  nell'  essudato  interno. 

Sistema  Eartnack.  Oculare  N.  4.  Obiettivo  N.  8. 


RIVISTE 


1.  AittMiopia  da  tabacco.  —  Hirschberg.  —  L'Autore 
riferisce  6  casi  di  pura  amblìopia  da  tabacco  da  fumo^  3  per  ta*^ 
bacco  da  naso,  o  forme  miste,  4  casi  di  ambliopia  con  scotoma, 
due  delle  quali  potettero  riferirsi  a  neurite  retrobulbare.  I  cri* 
tori  per  ammettere  quest'ambliopià  sono  :  1®  Guarigione  pel  8em<^ 
plico  astenersi  dal  tabacco.  2^  Sviluppo  di  un  disturbo  vi&ivo  ca- 
ratteristico, mentre  l'ottalmoscopio  non  rivela  nulla. 

Questo  disturbo  visivo  caratteristico  (d'ordinario  bilaterale)  con- 
siste in  uno  scotoma  paracentrico  che  dal  punto  di  fissazi<:me  (ma* 
aula  lectea)  si  estende  in  forma  ovale  verso  la  macchia  nera  di 
Mariotte  (puntum  ccecum).  Nel  campo  dello  scotoma  il  bianco^ 
secondo  Pòster,  apparisce  grigio,  il  rosso  si  vede  oscuro,  e  secondo 
FÀutore,  anche  il  grigio  si  vede  bianchiccio  ed  il  bleu  come  bleu 
pallido  od  oscuro,  I  limiti  per  il  rosso,  bleu  e  bianco  restano  in- 
tatti.  Lo  scotoma  è  sempre  relativo  in  rapporto  alla  intensità  della 
luce  e  la  forza  visiva  giunge  ad  V**  Vis»  V«o >  raramente  a4  Vw^ 
|k1  V50  <1^1  i^^^^^- 
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Neir  ambHc^ìa  per  abuso  di  tabacco  da  naso  lo  scotoma  non  è 
{ifaracentrico  ;  la  sua  maggiore  estensione  fa  si  che  i  limiti  dei 
campo  visivo  del  grigio  e  rosso  vengono  sorpassati;  si  ha  cecità 
per  qaesti  due  colori^  mentre  i  limiti  per  i|  bleu  ed  il  bianco  re* 
stano  intatti. 

Poiché  l'abuso  del  tabacco  è  spesso  congiunto  a  quello  dell' al- 
cool, cosi  non  é  raro  incontrarsi  con  uno  scotoma  centrale  :  con 
forme  cioè  di  ambliopia  mista. 

L'ambliopia  per  tabacco  non  porta  alla  amaurosi  ;  essa  può  es- 
sere spiegata  per  l'azione  della  nicotina  sui  vasi  sanguigni  e  sulla 
sostanza  nervea  della  retina  e  respettivamente  del  N.  O.  ;  la  sua 
sede  è  periferica.  Essa  é  in  rapporto  all'abuso  del  tabacco,  delle 
qualità  del  medesimo^  delle  disposizioni  dell'  individuo  e  della  sua 
predisposizione  nervosa  e  concomitante  inanizione. 

(Dalla  Rivista  del  Mov.  Med]  CMrurg.y  15  maggio  1879). 

2.  Della  dab^lisina  e  delie  sue  applteazloni  tera- 
pentieiic  del  Dott.  Fadqué.  (Ck>ntinuaz.  è  fine,  vedi  BóUetUno 
N.  9). 

Fisiologia.  —  L'azione  fisiologica  della  duboisina  studiata  nel- 
l'occhio si  risolve  in  una  azione  molto  simile  all'atropina,  ma  pure 
con  qualche  variante  nella  quale  sta  tutto  il  pregio  della  nuova 
sostanza. 

L'azione  midriaca  con  ambedue  le  sostanze  incomincia,  si  svi* 
luppa  e  giunge  al  suo  massimo  in  un  tempo  sensibilmente  eguale  ; 
forse  la  duboisina  a  dose  eguale  produce  una  dilatazione  un  poco 
maggiore.  Il  massimo  della  dilatazione  ottenuta  con  l'atropina 
dura  da  60  a  72  ore,  nell'altra  circa  24  ore,  e  solo  una  volta  ne- 
gli esperimenti  ai  quali  si  riferisce  l'A.  72  ore.  La  durata  totale 
dell'azione  era  da  9  a  10  giorni  per  questa;  7  li2  giorni  per  l'altra. 

Ma  per  quanto  riguarda  l'accomodazione  le  difi'erenze  sono  as^ 
sai  più  palesi.  Usando  la  duboisina  si  distrugge  il  potere  aocomo^ 
dativo  in  li2  ora,  e  tale  effetto  con  l' atropina  non  può  aversi  in 
meno  di  1  ora  e  qualche  volta  più.  Ed  inoltre  la  durata  di  que-» 
sta  abolizione  del  potere  accomodativo  per  la  duboisina  può  fist 
sarsi  dalle  36  alle  48  ore;  per  l'atropina  24  ore. 

La  duboisina  accelera  i  battiti  del  cuore;  arresta  temporaria^ 
mrate  le  secrezioni  salivale  e  sudurale. 

Tertjgpeutlca.  —  Per  la  rapidità  con  cui  la  duboisina  sospende 


—  Isa- 
ii potere  accomodatìTO  sarà  utile  in  quei  casi  nei  quali  voglibnsi 
iiistituire  delle  indagini  ottimetrìche  ed  ottenere  con  esattezza  il 
valore  della  refrazione  statica.  Sarà  anche  utile  in  quei  casi  nei 
quali  r  atropina  non  è  sopportata  dalla  congiuntiva,  che  reagisce 
con  gravi  stati  di  congiuntivitide,  di  eczema  palpebrale,  di  eresi- 
pèla  e  simili. 

A  tale  riguarda  l'A.  riporta  dei  casi  clinici  rilevantissimi  (1)  e 
sono  scelti  fra  quelli  nei  quali  fu  manifesta  l' intolleranza  per 
r  atropina  e  Y  efficacia  della  duboisina. 

Dosi  e  modo  di  amministrazione.  —  La  dose  per  uso  intemo 
non  deve  sorpassare  gr.  0,0005  ;  può  adoprarsi  in  pillole.  Può 
adoprarsi,  anzi  sarà  cosa  migliore,  per  iniezioni  sottocutanee  con 
la  seguente  : 

Pr.  Solfato  neutro  duboisina  (2)  .     .    gr.      0,50 

Acqua  distillata  .  ' »    100 

da  inocularne  2  goccio. 
^  Le  formule  dei  colliri  usati  dal  Galezowski  sono  : 

Solfato  neutro  duboisina    .     .    .    gr.    0,02,5,10 
Acqua  stillata  .......     »    10 

F.  Solfato  neutro  duboisina  .....    gr.    0,02 

Vaselina »    10 

3.  Atropina  e  Duboisina.  (L.  de  Wecker).  —  Da  un  la- 
voro pubblicato  da  Wecker  nel  BvUlettin  de  thérapeutique  tolgo 
in  riassunto  le  seguenti  notizie,  non  potendo  dispiacere  ai  nostri 
lettori  che  quanto  fu  sopra  riassunto  del  lavoro  del  Signor  Fauqué 
sia  posto  in  confronto  con  la  opinione  di  uno  dei  più  autorevoli 
clinici  della  Francia. 

L' atropina  riacquista  tutti  i  suoi  diritti  ogni  volta  che  si  tratta 
di  combattere  dei  fenomeni  irritativi  dovuti  ad  una  infiammazione 
sc^ravvenuta  da  lato  dell'iride,  e  rivela  allora  le  sue  preziose 
qualità  di  midriatico  e  di  calmante.  Mentre  possiamo  dire  che 
r  eserina  è  il  rimedio  per  eccellenza  che  conviene  opporre   alle 

(1)  Lo  scrivente  non  può  citare  alcun  &tto  proprio  in  appoggio  di  que* 
sti  dell'A.  non  essendo  venuto  in  possesso  della  duboisina  che  in  questi 
ultimi  giorni. 

Detta  sostanza  oggi  trovasi  alla  farmacia  Gualtierotti  via  Ouicciardini. 

(2)  Visto  il  grande  costo  della  duboisina,  sarà  bene  che  il  pratico  rilasci 
delle  ricette  in  piccole  quantità,  par  seguitando  le  proporzioid  segnate. 
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affezioni  della  cornea,  V  atropina  rivendica  non  meno  giustamente 
questo  titolo  per  le  malattie  dell'  iride. 

Noi  non  faremo  qui  che  una  sola  riserva.  Per  V  elasticità  delle 
membrane  deirocchio,  il  debole-  aumento  di  tensione,  che  provoca 
l'atropina  (per  dilatazione  generale  dei  vasi  e  leggero  aumento  di 
secrezione)  si  trova  annullato  nei  soggetti  giovani  mercé  una  esten- 
sione compensatrice.  Nel  caso  di  persone  attempate,  con  inviluppi  ocu- 
lari rigidi,  questa  compensazione  può  mancare  e,  l'ampiezza  di  filtra- 
zione essendo  qui  già  sensibilmente  diminuita,  l'uso  dell'atropina  può 
portare  delle  conseguenze  molestissime.  Può  ancora  accadere  cosi  se 
11  genere  stesso  dell'irite  predispone  da  per  sé  ad  una  esagerazione 
di  pressione.  Ciò  accade  quando  si  tratta  di  forme  sierose,  nelle 
quali  l'infiammazione  occupa  di  preferenza  il  tessuto  trabeculare 
pericorneale,  cioè  la  regione  dell'  occhio  della  zona  di  filtrazione, 
in  modo  da  diminuire  l'escrezione  dei  liquidi  intraoculari  per  ostru- 
zione delle  vie  di  filtrazione.  Qui  1'  uso  dell'  atropina  può  accre- 
scere ancora  notabilmente  questa  tendenza  glaucomatosa,  e  d'altra 
parte  sempre  si  è  contestata  l'utilità  dell'atropina  in  simili  casi, 
attesoché  la  pupilla  si  mostra  da  per  sé  dilatata  e  nelle  forme 
pure  di  irite  sierosa  il  bordo  pupillare  giammai  si  salda  alla  capsula 
cristallina. 

Fatte  queste  riserve,  l'atropina  troverà  ancora  un  esteso  impiego 
nei  numerosi  casi  di  iriti  e  di  irido-coroiditi  plastiche,  a  meno  che 
il  terreno  non  le  sìa  disputato  da  un  nuovo  midriatico  che  è  stato 
scoperto  :  la  duboisina.  Estratto  da  una  solanacea  australiana,  que- 
sto alcaloide  possiede  incontestabilmente  un'azione  più  potente 
dell'atropina,  senza  per  questo  mostrarsi  più  irritante. 

Esperienze  fisiologiche  dimostreranno  fino  a  qual  punto  si  estende 
questa  superiorità  di  azione;  noi  ci  limiteremo  ad  indicare  ciò^ 
che  la  clinica  ci  insegna.  Alla  midriasi,  che  rapidissimamente  si 
sviluppa,  si  associa  ben  presto  una  paralisi  assoluta  dell'accomo- 
dazione, mentre  che,  per  ridurre  il  muscolo  ciliare  ad  una  com- 
pleta impotenza,  bisogna  a  più  riprese  tornare  a  delle  instillazioni 
di  forti  dosi  d'  atropina. 

Queste  esperienze  comparative  debbono  esser  fatte  su  degli 
ipermetropi  a  muscolo  ciliare  potentissimo.  Si  può  allora,  instil- 
lando in  un  occhio  dell'  atropina  e  nell'altro  una  soluzione  di 
eguale  forza  di  duboisina,  fare  la  seguente  constatazione:  L'iper- 
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metropia  si  rivela  in  poco  tempo  totalmente  nell'occhio  trattato 
con  la  duboisina^  mentrechò  tutta  la  ipermetropia  non  apparisce 
nell'altro  occhio  che  dopo  avere  ripetuto  per  qualche  tempo  le 
ìnstillazioni  d'atropina  ;  ò  a  questo  momento  soltanto  che  la  vi* 
sione  da  lontano  diviene  possìbile  con  la  lente  convessa  massima, 
che  misura  l' ipermetropia  totale. 

Noi  dunque  abbiamo  di  già  il  mezzo  di  potere,  in  qualche  modo 
istantaneamente,  mettere  un  occhio  in  riposo,  cioè  a  dire  dì  sop- 
primere immediatamente  l'influenza  che  esercita  l'accomodazione  e 
di  essere  al  caso  di  decifrare  rapidamente  per  gli  ipermetropi  e  i 
miopi  il  vero  grado  di  loro  rifrazione.  Ogni  sospetto  dì  errore  per 
uno  spasmo  di  accomodazione  sì  trova  allora  remosso,  ciò  a  cui 
non  si  arriva  con  V  atropina  che  dopo  una  certa  perdita  dì  tempo. 

Si  può  sperare  che  questa  potenza  d'azione  del  nuovo  midrìatico 
arriverà  fino  a  mostrarsi  suscettibile  dì  rompere  delle  sinechie 
posteriori,  che  l'atropina  sarebbe  incapace  di  distaccare?  Io  ne 
dubito,  dopo  ciò  che  ho  potuto  osservare  fino  al  presente,  perchè 
non  sono  ancora  riuscito  con  la  duboisina  a  distaccare  delle  ade- 
renze iridee  un  poco  larghe  che  fossero,  allorché  avevano  resi- 
stito all'azione  dell'atropina. 

Uno  dei  più  felici  resultati  della  scoperta  della  duboisina  é  di 
mettere  attualmente  a  nostra  disposizione  due  potenti  midriatrici. 
In&tti  grande  era  il  nostro  imbarazzo,  quando  al  seguito  di  un 
uso  prolungato  d'atropina,  o  presso  persone  dotate  dì  una  parti* 
colare  idiosincrasia,  le  ìnstillazioni  d'atropina  provocavano  delle 
irritazioni  congiuntivali  intense  (congiuntivite  follicolare  con  eczema 
delle  palpebre).  Questa  idiosincrasìa  una  volta  acquistata,  non  si 
potrà  più,  anche  dopo  degli  anni,  tornare  alla  più  pìccola  instil- 
lazìone  d'atropina  senza  vedere  istantaneamente  l'occhio  infiam- 
marsi. Non  si  aveva,  in  simile  caso,  altra  risorsa  che  sostituire 
l'alcaloide  con  l'estratto  di  belladonna,  di  un  effetto  molto  meno 
potente,  che,  cosa  singolare,  sui  malati,  dei  quali  la  congiuntiva 
era  satura  di  atropina^  non  esercitava  la  medesima  azione  irri^ 
tante.  Si  ricorreva  ancora  all'uso  dell'estratto  di  giusquiamo,  ed 
è  interessante  dì  fare  qui  osservare  che  il  solo  estratto  si  mostra 
suscettibile  di  agire,  mentre  che  l'alcaloide,  la  iosciamina,  non  office 
alcuna  azione  midriatica.  Infine  ci  sì  appigliava  alla  daturinache 
è  poco  facile  procurarsela  pura  e  che  irrita  sempre  più  o  meno 
i'  occhio. 
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Queste  dìfOiOOltà  si  trovano  ft*attanto  troncate  grazie  al  solfato 
di  duboisina,  che  M.  Petit  ha  preparato  ed  ha  messo  a  nostra  di- 
sposizione a  un  prezzo  modico.  Questo  alcaloide  può  essere  usatp 
per  i  malati,  che  mostrano  la  intolleranza  la  più  decisa  contro 
l'atropina,  senza  che  ne  resulti  il  più  piccolo  guaio,  come  me  ne 
fornisce  in  questo  momento  1'  esempio  una  signora  svedese,  ma- 
lata di  irido-coroidite,  che  aveva  degli  attacchi  di  congiuntivite 
con  eczema  delle  palpebre  a  ciascuna  instillazione  d'  atropina  e 
che  sopporta  perfettamente  le  instillazioni  di  duboisina  da  varie 
settimane. 

Noi  non  possiamo  ancora  saper  niente  inquanto  alla  durata  della 
tolleranza  per  la  duboisina.  quando  se  ne  faccia  un  uso  prolungato. 
Noi  indichiamo  anche  i  danni  che  questo  alcaloide  può  presentante 
come  agente,  che  aumenta  la  pressione  intra-oculare,  nei  casi  nei 
quali  si  tratta  di  occhi  ad  ampiezza  di  filtrazione  diminuita  in 
seguito  ad  alterazioni  senili.  In  fine  il  prezzo  della  duboisina,  la 
purezza  delle  preparazioni  decideranno  fino  a  qual  punto  si  esten- 
derà il  colpo  portato  dal  nuovo  midriatico  alla  grande  notorietà 
dell'atropina.  La  reputazione  tanto  grande  della  belladonna  si 
troverà  cosi  singolarmente  compromessa,  se  si  pensa  alla  impor- 
tanza  che  ha  preso  l' eserina  nella  terapeutica  oculare  ed  a  quella 
che  potrà  prendere  il  nuovo  e  si  potente  midriatico. 

(D.  G.  Pini.  —  Dall' Anmiaire  de  fhérapeuMqve). 
4.  Anulbliople  ed  amaurosi  tossiche.  —  {Libro  del  si» 
gnor  Galbzowsci,  Parigi  1879). 

1.  ÀMBLiopiA  ALCOOLIGA.  —  L' A.  ne  espoue  cosi  la  sintomo- 
logia  : 

a)  Sviluppo  rapido:  può  giungere  al  suo  maximum  da  15 
giorni  a  3  settimane  ; 

V)  Modalità  dell' inflevolimento  della  vista.  La  diminuzione 
della  facoltà  visiva  è  rilevante.  In  generale  ò  il  medesimo  per 
tutti  gli  infermi;  questi  non  possono  decifrare  il  N.  5  della  scala 
tipografica  delFÀ.  (N.  3  della  scala  adottata  dal  BoUetiino)  tanto 
di  un  occhio  che  dell'altro.  Tal  fatto  è  cosi  costante  che  l'A.  lo  dice 
patognomonico.  In  progresso  l'ambliopia  può  aumentare,  ma  in 
principio  è  quale  fu  detto  sopra.  A  queste  lesioni  funzionali  cor- 
risponde  un  fondo  oculare  anatomicamente  normale; 

e)  Irregolarità  nel  decorso  deU'cmbliopia.  A  un  certo  punto 
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ramUiopia  si  arresta  per  qualche  tempo;  si  verifica  un  migliora- 
mento che  ben  presto  si  smentisce  per  poi  riprodursi  e  cosi  via. 
La  sera  i  malati  stanno  meglio  :  egualmente  la  mattina  ; 

d)  Forma  deW ambliopia.  Il  disturbo  della  visione  è  occasio- 
nato da  una  specie  di  velo  o  di  nebbia  che  ricuopre  gli  oggetti, 
e  si  presenta  sotto  vari  aspetti  dal  bianco  al  grigio  al  violetto  ; 

e)  Pervertimento  della  facoltà  cromatica.  È  carattere  impor- 
tante. Suole  consistere  più  frequentemente  nella  mala  apprezzazione 
dei  colori  composti  che  non  sono  né  franchi,  né  saturi.  Il  verde 
bleu,  il  giallo  verde,  sono  confusi  col  colore  predominante  o  con  il 
grigio.  Ma  qualche  volta  si  giunge  fino  al  punto  che  anche  il  cx)- 
lore  più  vivo  (rosso  scarlatto,  bleu  oltremare)  non  è  riconosciuto; 

f)  Contralto  morboso  e  successivo  dei  colori.  Sulla  retina 
deiralcoolista  rimangono  talvolta  cosi  persistenti  le  impressioni 
colorate  da  averne  grave  disturbo.  Tale*  che  distingue  bene  tutti 
i  colori  presentatigli  successivamente,  se  fissi  un  colore  e  poi  ne 
guardi  un  altro  senza  prima  essersi  riposato,  ovvero  se  ne  guarda 
diversi  contemporaneamente  non  apprezza  più  i  diversi  colori,  ma 
0  crede  sempre  di  vedere  il  primo  o  solo  il  predominante; 

g)  Confusione  delle  monete  d' oro  con  quelle  d*  argento.  Ciò 
dipende  dall'  errore  del  colore  e  dal  non  potere  apprezzare  il  peso 
per  dato  e  fatto  del  tremore  delle  mani  ; 

h)  Uguaglianza  di  lesione  ne'  due  occhi.  Questo  fatto  è  di 
molta  importanza,  perchè  fa  distinguere  l'ambliopia  alcoolica,  dal- 
l'atrofia incipiente  della  papilla,  nel  qual  caso  un  occhio  è  sempre 
più  leso  dell'altro; 

i)  Diplopia  e  poliopia.  L'  autore  la  crede  prodotta  dalla  pa- 
resi del  muscolo  accomodatore  avvenuta  per  Tintossicamento  ; 

K)  Tremolio  degli  oggetti  ed  apparenze  del  loro  avvicinarsi 
od  allontanarsi  nel  momento  delle  fissazioni.  È  ancora  un  feno- 
meno spiegabile  secondo  TA.  con  la  turbata  funzione  del  muscolo- 
ciliare  ; 

l)  Dilatazione  ed  ineguaglianza  delle  pupille.  Le  pupille  sono 
quasi  permanentemente  in  stato  di  dilatazione.  Qualche  volta  sono 
irregolari. 

m)  Assenza  di  lesioni  ottalmoscopiche.  L'A.  è  d'  accordo  in 
questo  con  Desmarres.  Ma  se  V  aff*ezione  diventa  cronica  e  dura 
un  tempo  relativamente  lungo^  allora  la  papilla  diviene  anemica^ 
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e  la  sua  metà  dalla  parte  della  mtzctUa  diviene  perfettamente 
bianca,  le  arterie  si  fanno  sottili,  le  vene  divengono  tortuose.  No- 
tasi anche  una  contrazione  spasmodica  delle  arterie  retiniche,  che 
le  invade  più  qua  e  più  là  e  si  traduce  con  la  scomparsa  di  qual- 
che ramo  in  vicinanza  della  papilla,  che  poi  si  vede  dilatato  alla 
periferia  del  campo  di  osservazione.  Le  vene  si  fanno  varicose  e 
sinuose.  Ad  un  periodo  più  tardo  si  possono  avere  delle  infiltra- 
zioni sieriose  peri  vascolari  ed  anche  delle  emorragie. 

(Contintm). 


NOTIZIE 

Il  Ministro  dell'  Interno  ha  proibito  al  Signor  Kunitz  di  eser- 
citare la  oftalmojatria  in  Livorno  perché  non  munito  del  diploma 
voluto  dalia  legge. 

—  La  Società  Tommaseo  (per  incoraggiamento  all'  istruzione 
de'  ciechi)  ha  istituita  una  Commissione  per  lo  studio  della  igiene 
dell'  occhio  e  profllassia  delle  cecità.  Ne  fanno  parte  con  il  chia- 
rissimo Prof.  Paoli  i  signori  Pardo,  Simi  e  Turchini. 


Corrispondenza. 

Pregiatiss.  Sig.  Direttore  del  Bollettino  d'  Oculistica, 

Da  più  di  20  anni  io  mi  occupo  delta  questione  dell'esercizio 
illegale  permesso  ai  medici  stranieri  in  Italia.  E  finché  l' Italia 
era  spezzata  e  debole,  pur  troppo  bisognava  subire  la  legge  del 
più  forte,  e  tollerare  i  medici  stranieri  che  raccomandati  ai  vari 
Governi  italiani  dai  loro  rappresentanti  inglesi,  austriaci,  fran 
cesi,  russi  e  via  discorrendo,  la  facevano  da  padroni,  medicando 
a  diritto  e  a  rovescio  italiani  e  stranieri,  senza  curarsi  di  altro, 
e  senza  aver  1*  incomodo  di  presentare  neanche  un  pezzo  di  foglio 
che  attestasse  la  loro  vera  o  comprata  capacità.  Quando  finalmente 
r  Italia  diventò  nazione  unificandosi  sotto  lo  scettro  di  un  re  ma- 
gnanimo, sperai  che  le  cose  sarebber  cambiate;  e  che  facóndo  ri- 
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spettare  i  nostri  diritti  s' inibisse  ai  medici  stranieri  di  esercitare 
anche  solamente  sui  loro  connazionali,  se  non  avessero  con  un 
esame,  dato  prove  della  loro  capacità.  Però  il  disinganno  fu  grande 
quando  il  6  settembre  1874  venne  fuori  il  Regolamento  sanitario 
che  al  N.  2120,  serie  2*,  articolo  96,  concesse  ai  medici  e  chi' 
rurghi  che  hanno  ottenuto  il  diploma  di  qualche  Università,  Scuola 
0  Collegio  di  medicina  all'  estero,  di  potere  esercitare  presso  i 
soli  stranieri,  purché  presentino  il  loro  diploma  aU*  autorità  com- 
petente. Come  ella  vede,  fummo  serviti  proprio  bene  !  Con  un  di- 
ploma che  si  può  comprare  o  acquistare  senza  grandi  studi,  e  con 
poca  fatica,  in  America  o  in  qualcuna  delle  piccole  Università  te« 
desche,  chiunque  può  impunemente  in  Italia,  incamminare  verso 
il  viaggio  che  non  ha  ritorno,  non  solo  gli  stranieri,  ma  anche 
gì'  italiani  ;  perchè  essi  pure  per  vezzo  e  per  amore  di  novità,  si 
fanno  ben  volentieri  curare  dai  medici  stranieri,  senza  che  l'auto- 
rità competente  se  ne  occupi  punto,  né  poco. 

I  rimedi  proposti  dall'  Imparziale  del  15  giugno  sono  molto 
belli,  ma  temo  che  non  ci  porteranno  al  resultato  pratico  deside' 
rato,  perché  si  tornerà  sempre,  onde  evitare  le  frodi,  all'  esame 
dei  diplomi  che  anche  oggi  si  fa  col  frutto  che  tutti  sappiamo  I 
Per  me  credo  che  sarebbe  meglio  di  cambiare  affatto  1'  Art.  96 
del  Regolamento  sanitario  e  di  obbligare  tutti  i  medici  stranieri 
indistintamsnte  a  dare  un  esame  di  capacità,  come  ha  fatto  la 
Repubblica  francese.  In  tal  guisa  mi  sembra  che  si  eviterebbero 
tutti  gì'  inconvenienti  giustamente  lamentati,  e  che  si  arriverebbe 
alla  méta  per  la  via  la  più  corta  e  la  più  sicura.  Le  sarò  obbli- 
gatissimo  se  avrà  la  gentilezza  d' inserire  la  presente  nel  suo  sti* 
mato  giornale,  però  senza  cappello  e  senza  nota. 

Suo  Affezionatiss.  Oboi,  amico  e  collega 
Dottor  Demetrio  Bargbllini. 


Errata- Corrige. 

< 
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Doti.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
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La  scìence  perd  à  n*avoir  pour  inter- 
prdtes  qae  des  oracles.    * 

(Gebaud  Tkulon,  L'CEif). 


L*  ab^jonamento  per  ritalia  costa  L.  3  ed  è  obbligatorio  per  un  anno.  —  Per 
i  paesi  deir  Unione  postale  L.  3.  —  Un  numero  separato  Cent.  50.  •—  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  Direzione  dirigersi  al  Dott.  A.  SiMi,  oculista,  via  del 
^rvi,  9.  —  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  kW Amministrazione  presso  Is 
^^jpografìa  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firenze. 


LAVORIJRiGlNAU 

OSSERVAZIONI  ANATOMICHE  SOPRA  ALCUNI  CASI  DI 
DISTACCO  RETINIENO.  —  Studii  del  Dottor  Alessandro 
Tafani. 

(Continnaz.  e  fioe,  vedi  N**  11). 

Lo  strato  granuloso  o  molecolare,  che  al  predetto  fa  seguito,  era 
ben  visibile  in  tutte  le  preparazioni  anche  se  esaminate  a  piccoli 
ingrandimenti.  Osservandolo  poi  con  obiettivi  forti  era  facile 
vedere  come  esso  fosse  composto  di  filamenti  molta  delicati,  sotto 
svariatissimi  angoli  decussantlsi  ed  intrecciati,  fra  cui  decorrevano 
alcuni  vasi  capaci  di  contenere  una  sola  fila  di  globuli  sanguigni. 
Questo  strato  mostrava  inoltre  nel  suo  lato  riguardante  la  coroide 
il  semmento  più  profondo  di  alcune  cellule  cerebrali  appartenenti 
air  altro  delle  esterne  granulazioni.  Dalla  parte  dell'  umor  vi- 
treo apparivana  in  esso  i  prolungamenti  protoplasmatici  delle 
cellule  proprie  allo  strato  ganglionare  e  finalmente  vi  si  notavano 
a  traversarlo  perpendicolarmente  non  pochq  fibre  raggiate  unite 
a  fascètti  e  più  grosse  del  consueto. 

Le  cellule  cerebrali  che  vengono  appresso  non  sembrava  avessero 
risentite  alterazioni  molto  notevoli,  giacché  osservandole  in  di- 
versi preparati,  non  potemmo  vedere  in  esse  alcun' altra  modifl- 
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cazione  tranne  un  leggero  rìmpiccioiimento.  Del  resto  si  vedeva 
sempre  benìssimo  il  loro  pucleo  grande  rotondo  oon  un  nucleok), 
si  vedeva  che  il  loro  protoplasma  assai  granuloso  non  era  dege- 
nerato ed  in  alcuni  punti  si  distinguevano  dei  prolungamenti  dalle 
medesime  derivanti  e  diretti  non  solo  all'esterno,  ma  sivvero  anche 
verso  gli  strati  profondi,  ossia  fra  le  fibre  nervose. 

Queste*  ultime  invece  sembrava  che  avessero  risentito  un  poco 
più  dei  processi^orbosi,  che  in  tale  occhio  eransi  dovuti  svol- 
gere da  un  certo  tempo.  Infatti  vi  apparivano  non  solo  moniliformi 
e  tutte  ripiene  di-vacuoli^»  ma  erano  scarse  e  ù*a  loro  vedevansi 
alcune  granulose  soltanto  in  certi  punti.  Ed  oltre  a  ciò  era  facile 
osservar  come  gli  elementi  cellulari  di  questo  strato  fossero  piut- 
tosto in  aumento,  mentre  potea  dirsi  che  la  sua  grossezza  era 
invece  scemata.  Le  fibre  raggiate  che  lo  traversavano  mostra vansi 
grosse,  nastriformi  ed  a  fascetti  piuttosto  serrati. 

Lo  strato  dei  piedi  delle  fibre  raggiate  di  Miiller  era,  ovunque 
lo  si  studiasse,  più  largo  del  consueto  e  formato  da  elementi  fi- 
brillari  se  non  molto  numerosi,  certamente  assai  grossi.  In  questo 
vedeansi  le  predette  fibre  nastriformi  formare  dei  fascetti  compatti 
elegantissimi  che  dritti  dritti  volgeansi  per  gli  strati  più  esterni 
verso  la  membrana  dell'Hannover.  Era  possibile  ancora  scorgere 
come  ciascuna  di  tali  fibre  potesse  scindersi  in  più^  e  questo  lo  si 
osservava  in  prossimità  dello  strato  di  quelle  nervose,  ove  taìune 
di  esse  spiccandosi  da  un  fascetto  si  rivolgevano  per  anastomiz- 
zarsi  con  altre  dirette  alla  lor  volta  e  provenienti  dai  fascetti 
contigui,  formando  le  cosi  dette  arcate  ad  ombrello.  Fra  le  mede- 
sime più  qua  e  più  là  noti  pochi  vasi  scorrevano,  e  questi  prov- 
visti d'una  parete  molto  più  grossa  di  quanto  solitamente  suole 
osservarsi.  Nò  tali  vasi  avevano  solo  aumentate  le  loro  pareti, 
loa  altresì  la  loro  capacità  era  discretamente  ingrandita. 

Della  membrana  limitante  del  Pacini  non  si  riscontravano  in 
alcun  punto  i  caratteri  fisiologici,  essendo  essa  rimpiazzata  da 
una  striscinola  fatta  da  più  fibre  connetti  vali  parallele.  Queste  fibre 
si  trovavano  ovunque  serrate  fra  loro  e  davano  impianto  allo 
strato  in  precedenza  descritto.  Ugualmente  erano  poco  manifeste  le 
proprietà  più  rilevanti  della  yaloide,  la  quale  nei  molteplici  pre- 
parati da  me  fatti  appariva  siccome  uno  strato  discontinuo,  non 
più  formato  da  cellule  esagonali,  ma  da  pochi  elementi  che  si  riavvi- 
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binavano  piattosto  per  molti  dei  loro  caratteri  alle  cellule  endoteliali. 
Erano  infatti  questi  assai  grandi,  pianeggianti^  dotati  di  protoplasma 
granuloso,  però  abbondante  e  provvisti  di  nucleo  uguale  nel  mag- 
gior numero.  Ma  se  la  yaloide  era  cosi  scarsamente  rappresentata, 
la  sostituivano  invece  in  molti  punti  non  poche  cellule,  le  quali  per 
i  loro  caratteri  si  presentavano  tali  da  doversi  ritenere  siccome 
«lomenti  mobili.  Àveano  questi  protoplasma  in  discif'eta  quan- 
tità, nucleo  piccolo  relativamente,  rotondo  e  per  lo  più  centrale. 
Il  loro  volume  era  pressoché  uguale  in  tutte  e  la  loro  forma  un 
poco  variata,  osservandosene  alcune  completamente  rotonde,  altre 
piriformi  e  talune  anche  d'aspetto  quasi  triangolare  e  multipo- 
lari. Tutte  queste  cellule  rimanevano  inalterate  e  rinchiuse  nel- 
r  essudato  granuloso  compreso  entro*  la  retina,  e  rappresen- 
tante r  umor  vitreo  modificato.  Alcune  poche  di  esse  aveano 
diverse  granulazioni  grassose  nel  loro  seno,  ma  però  più  o  meno 
.piccole  :  non  contenevano  altro  che  un  nucleo  e  si  trovavano  pres- 
soché tutte  in  vicinanza  della  retina,  non  essendovene  che  rare 
sparse  in  mezzo  al  rimanente  umor  vitreo. 

Riassumendo  si  può  dire  senza  tema  di  errare  che  in  questa 
retina  distaccata  le  alterazioni  maggiori  esistevano  negli  strati 
più*  esterni.  E  difatti  la  membrana  di  Jacob  era  quella  che  poteva 
offrirci  le  alterazioni  più  importanti,  avendo  subita  in  quasi  tutti 
i  suoi  elementi  una  degenerazione  colloide.  Lo  strato  delle  gra- 
nulazioni esterne  era  molto  più  alterato  di  quello  interno;  tan- 
toché appariva  che  la  membrana  di  Hannover  con  la  sua  ccmti 
nuità  avesse  fatto  argine  alla  degenerazione  colloide  invadente. 
Non  voglio  dire  con  ^questo  che  gli  strati  più  interni  non  fossero 
alterati,  ma  bramo  far  noto  che  questi  a  confronto  degli  altri 
offrivano  alterazioni  di  minore  importanza. 

Osservazione  3*  —  Occhio  estirpcUo  perchè  sede  di  doloH 
acutissimi  e  perchè  minacciante  un*  oftalmia  simpatica.  —  Ap- 
parteneva esso  ad  una  donna  di  70  anni,  la  quale  da  24  mesi 
circa  avealo  fortemente  percosso  contro  lo  spigolo  d'un  tavolino. 
Da  quest'  epoca  le  erano  incominciati  dei  rari  doloretti  frontali 
in  principio  e  poi  anche  il  globo  oculare  stesso  intercorrente- 
mente orasene  fatto  sede.  Questi  accessi  nevralgici  intermittent) 
in  principio^  divennero  sempre  più  gravi  e  più  fitti  e  tanto  da 
non  dar  pace  alla  povera  inferma.' 
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DV  =       24  Vi  millimetri 

DT  =       24  > 

D  AP  =  25  > 

Quest'occhio  avendolo  avuto  appena  estirpato,  fu  da  me  ripo* 
sto  nel  liquore  del  Miìller  come  si  era  nei  precedenti  casi   pra*^ 
ticato,  usando  prima  però  la  cautela  di  togliere  alcuni  dei  nervi 
ciliari  per  metterli  ad  indurire  nella  soluzione  di  acido  osmico. 
Dopoché  questi  ultimi  ebbero  per  venti  ore  circa  soggiornato  m 
tal  reagente^   avemmo   cura  di  lavarli  in  acqua   stillata  e  poi 
di  separare  le  loro  Abre  più  che  fosse  possibile  le  une  dalle  altre. 
Ciò  fatto  esaminammo  di  queste  un  numero  grande   e   le  ve- 
demmo per  la  maggior  parte  ìntegre.   Però  in  taluni  punti  ne 
apparivano  alcune   nelle  quali   la   mielina  non   era   altrimenti 
disposta  come  di  consueto   si  osserva^  ma  sivvero  presentava 
chiuse  le  incisure  di  Schmidt  e  di  Lantermann.  Queste  mede- 
sime fibre,  che  per  nùmero  erano  certamente  le  meno,  colorate 
pòi  con  una  soluzione  di  picro-carminio,   o  ^i  carminio  neutro^ 
ci  mostravano  che  due  varietà  di  nuclei  in  esse  erano  accolti, 
vale  a  dire  i  nuclei  del  segmento  ìnter-amilare  e  quelli  di  alcune 
cellule  semoventi  situate   Internamente  alla  guaina  di  Schwann. 
In  molti  punti,   anche  laddove   rimanevano  tnuxjie  delle  stroz- 
zature di  Ranvìer^    non   era  possibile   distinguere   chiaramente 
il  cilindro  dell'asse;  di  maniera  che  poteva  dirsi  con  certezza  aver 
le  medesime  soggiaciuto  ad  un  processo  di  degenerazione.  Le  fibre 
di  Remack,  che  in  tali  nervi  si  riscontrano,  non  vi  apparivano  dege- 
nerate, quantunque  intorno  ai  loro  nuclei  esistesse  una  strisciuola 
più   abbondante   di   protoplasma.   Se  tali   erano  le  alterazioni  di 
alcuni  tubi  nervosi,  se  ne  riscontravano  delle  corrispondenti  nel 
tessuto  intra-laiiiellare  ed   intra-fascicolare.  Questo  infatti  appa- 
riva formato  da  fibre  delicatissime^  ondulate,  parallele  fra  loro  e 
dirette  nel  senso  stesso  di  quelle  nervose,  e  si  mostrava  di  tratto 
in  tratto  in  mezzo  a  loro  qualche  cellula  semovente  carica  o  nodi 
mielina   mangiata.    Questi   ultimi  elementi  eran  più   grandi  di 
quanto  normal  mente  sogliono  essere,  e  ciò  in  gran  parte  per  essersi 
appropriata  la  mielina  resultante  dalla  degenerazione  dei  tubi  ner- 
vosi.  È  in  virtù  di  queste  cellule  migratorie  che  quasi  totalmente 
ha  luogo,  come  ha  descritto  molto  bene  il  Prof.  Tizzoni  (1),  la  de- 

(1)  Tizzoni.  —  Patologia  del  tessuto  nervoso,-^  Archivio  delle  scienze 
mediche.  Torino,  Giugno  1878. 
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^nerazione  delle  libre  midollaté  e  di  Remack.  Finalmente  dirò 
che  esaminando,  come  potei  meglio,  negli  stessi  nervi  la  guaina 
lameliosa  non  vi  abbia  trovate  nei  suoi  differenti  strati  modifica* 
zioni  di  tessitura  notevoli. 

Venendo  ora  a  studiare  i  molteplici  cambiamenti  che  la  mem- 
brana nervosa  retiniena  avea  in  tal  caso  sofferti,  dirò  come  spac- 
cando l'occhio  alia  maniera  stessa  degli  altri  casi,  osservassi  che  la 
retina  avea  in  due  punti  abbandonata  la  sua  normale  pbsizione  al- 
lontanandosi dalle  soprastanti  membrane.  Questi  due  distacchi. reti* 
nieni  però  non  aveano  eguali  caratteri,  giaccliè  uno  èra  della 
jretina  soltanto,  e  Taltro  di  questa  membrana  e  della  coroide.  Di 
più,  mentre  fra  quello  formato  dalle  due  membrane  e  la  sclerotica 
si  trovava  un  li(j[Uido  coagulato  di  color  marrone  che  riempiva  com- 
pletamente il  vuoto  resultante,  non  si  riscontrava  alcuno  essudato 
fra  la  retina  e  la  coroide  neir  altro.  Air  interno  della  retina  poi 
ed  a  rimpiazzare  l'umor  vitreo,  poteasi  vedere  una  sostanza  coa- 
gulata, assai  compatta,  avente  soltanto  in  qualche  punto  verso  la 
papilla  un  aspetto  fibroso  e  colorita  in  giallastro  dal  liquore  di 
Muller.  I  due  predetti  distacchi  retinieni  si  trovavano  situati  in 
luoghi  apposti,  ma  però  sui  lati  dell'  occhio,  tantoché  la  retina 
e  la  coroide  si  osservano  sempre  distese  normalmente  verso  il 
fondo.  Piacemi  fino  da  questo  istante  avvertire  come  tali  distac- 
chi fossero  tanto  differenti  per  caratteri  fra  loro  da  dover  rite- 
nere che  uno  esistesse  in  vita  e  che  V  altro  fosse  il  prodotto  dei 
reagenti  impiegati.  Reale  era  indubbiamente  quello  dovuto  alla 
retina  ed  alla  coroide,  mentre  Y  altro  a  senso  mio  era  il  pro- 
dotto d'una  trazione  esercitata  in  gran  parte  dal  vitreo  coagulatosi 
sulla  relina. 

In  questo  caso  infatti  appariva  vuoto  lo  spazio  rimasto  fra  la 
retina  e  la  coroide.  L' esame  fatto  di  tal  membrana  nervosa  in  punti 
diversi,  in  corrispondenza  cioè  dei  due  distacchi  e  sulle  vicinanze 
della  papilla,  fu  valevole  a  confortarmi  in  tale  opinione.  Le  alte- 
razioni gravissime  che  si  riscontravano  laddove  la  retina  erasi 
distaccata  insieme  alla  coroide,  non  corrispondevano  p^r  nulla  alle 
altre  riscontrate  nel  distacco  opposto  e  nella  retina  circondante  la 
papilla  0  formante  la  macula  lutea. 

Esaminiamo  separatamente  le  condizioni  diverse  riscontrate, 
su  moltissime  e  felici  preparazioni  ottenute  coi  metodi  più  sopra 
descritti. 
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'  Là  retina  appartenente  al  distacco  maggiore^  ossia  quella  chequi* 
tàmente  alla  coroide  aveva  abbandonata  la  sclerotica^  si  può  dire  che 
non  aresse  un  solo  strato  normale,  essendo  in  essa  alterate  le  cellule 
pigmentarie  e  la  membrana  di  Jacob;  essendo  gli  strati  delle  granu- 
lazioni ammalati  per  edema  simile  a  quello  dell'  Iwanoff;  mancandò^ 
le  cellule  nervose  ed  essendo  quasi  totalmente  trasformati  gli  strati 
pSù'  intemi.  Le  cellule  pigmentose,  più  che  i  loro  caratteri  di 
elementi  cubici,  aveano  l'altro  di  cellule  linfoidi  rigonfie  e  cariche 
di  granulazioni  giallastre,  e  non  costituivano  più  uno  strato  con- 
tinuo e  lineare,  trovandosi  alcune  di  loro  in  mezzo  alla  parte  più 
interna  dello  strato  di  Jacob.  Di  questo  poi  non  appariva  più  un 
solo  elemento  intatto,  giacché  i  bastoncelli  erano  completamente 
distrutti  tanto  nei  loro  articoli  interni  che  esterni,  ed  i  coni  si 
riducevano  alla  parte  interna,  in  alcu)ii  punti  granulosa  per  pic- 
cole particelle  di  sostanze  grassose,  ed  in  altri  affetta  da  degene-^ 
razione  colloide.  Gli  articoli  o  parti  esterne  dei  coni,  nonché  tutti 
i  bastoncelli  si  erano  ridotti  in  piccole  goccie  o  granulazioni  com- 
miste alle  altre  cellule  d'aspetto  linfoide  e  pigmentate.  Questi  due 
Idrati  che  della  loro  primitiva  ed  elegante  disposizione  non  conser- 
van  più  nulla,  si  può  dir  francamente  che  nel  caso  nostro,  ossia 
laddove  la  coroide  avea  seguita  la  retina  nel  suo  distaccarsi,  erano 
ridotti  ad  un  solo,  tale  e  tanta  era  la  confusione  nei  residui  dei 
diversi  elementi. 

La  membrana  limitante  di  Schultz,  che  ai  predetti  strati  fa 
seguito,  era  ingrossata  non  poco,  e  di  più  non  seguiva  una  linea 
uguale  dovunque,  presentandosi  in  alcuni  punti  più  che  in  altri 
sollevata.  Questo  accadeva  laddove,  come  vedremo  qui  appresso, 
si  trovavano  nello  strato  delle  granulazioni  esterne  alcune  cavità 
ripiene  di  un  essudato  finamente  granuloso. 

Le  granulazioni  esterne  erano,  come  più  sopra  ho  detto,  alte- 
rate gravemente,  poiché  in  molti  punti  vi  si  formavano  alcune  ca^ 
vita,  nelle  quali  era  accolta  una  sostanza  coagulata  dai  reattivi,  ^ei 
luoghi  però,  ove  poteano  riscontrarsi  sempre  tali  elementi,  essi  ap-^ 
parivano  molto  più  granulosi  di  quello  che  non  si  veda  ordinaria- 
mente, e  non  era  più  possibile  notare  una  differenza,  se  non  se' 
per  la  respettiva  posizione,  fra  i  grani  dei  coni  e  quelli  dei  ba- 
stoncelli. Tanto  la  membrana  di  Jacob  che  l'altra  dell' Bannover 
si  trovavano  distanti  fra  loro  più  che  in  altri  luoghi  laddove  esi- 
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stavano  le  cavità  predette  ripiene  di  essudato.  Quest'ultime  erano  -- 
per  grandezza  molto  differenti,  poiché  talune  comprendevano  tutto 
Io  strato»  mentre  altre  una  parte  soltanto. 

La  membrana  dell'Hannover  si  rilevava  nelle  preparazioni  più  che  , 
per  una  linea  a  contorni  marcati,,  per  un  insieme  di  filamenti  com-  ' 
patti,  fira  cui  distinguevansi  alcuni  nuclei  di  cellule  endoteliali.  Lo 
slratum  grantUcUum  irdernum  a  fronte  dell'altro,  di  cui  ho  finito  . 
testò  di  parlare,  era  molto  più  piccolo  e  molto  più  scarsi  gli  ele- 
menti dei  quali  appariva  composto.  Infatti  non  mi  fu  possibile  in 
esso  riscontrare  altro  che  cellule  endoteliche  provviste  di  una 
quantità  discreta  di  protoplasma  ed  elementi  granulari»  Non  po- 
tei ritrovarvi  una  sola  cellula  nervosa  sul  suo  limite  esterno. 
Fra  le  diverse  cellule  che  vedeansi  in  tale  strato  si  notavano 
bènissimo  alcune  fibre  raggiate  in  aumento  per  numero  e  per  vo- 
lume. Tali  fibre  quivi,  come  nelle  parti  più  interne,  erano  nastri-* 
formi  e  provviste  di  cellule  piane  più  o  meno  bene  avvolte  e  si- 
tuate a  varie  distaivce.    Nei  vacui  lasciati   liberi  era  accolto  un 
essudato  granuloso  e  come  altrove  coagulato. 

Dello  strato  molecolare  non  appariva  altro  che  una  traccia, 
e  quésta  discopriasi  sotto  l'apparenza  di  una  listerella  assai  sot- 
tile, formata  da  molti  filimenti  in  vario  senso,  intrecciati»  e  tra- 
versata perpendicolarmente  dalle  fibre  raggiate  di  Miiller.  Le  cel- 
lule gangliari  si  può  dire  che  mancass0ro  quasi  affatto,  poiché'  di 
queste  non  rimaneano  gli  avanzi  altroché  più  qua  e  più  là,  rap- 
presentati da  un  grosso  nucleo  aggrinzito  e  contornato  da  proto- 
plasma molto  scarso  e  carico  di  granulazioni  grassose.  I  vacui 
però,  ove  le  medesime  doveano  essere  normalmente  allogate,  per<> 
sistevano  tuttora,  ma  ripieni  o  da  essudato  oppure  in  alcuni  punti 
da  piccole  cellule  con  nuclei^  rotondo  contornato  d'  un'  aureola  di 
protoplasma,  nel  maggior  numero'  dei  casi  molto  sottile. 

(Ili  elementi  dello  strato  successivo  mancavano  assolubimente. 
non  essendomi  riuscito  riscontrare  una  sola  fibra  conservante, 
qualche  carattere  di  quelle  pallide  ancorché  degenerate.  Ma  se 
queste  erano  scomp^^rse  si  trovavano  in  loro  vece  alcuni  rami 
laterali  provenienti  dalle  fibre  raggiate  di  Miiller  ipertrofiche*. 
In  una  parola,  mentre  negli  strati  più  interni  di  questa  retina, 
erasi  distrutto  tutto  ciò  che  si  riferiva  a  sistema  nervoso,  vi  avea 
preso  non  comune  sviluppo  il  sistema  connettivo  o  neyroglia.  Fi- 
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nalmenle,  per  riguardo  alla  retina  spettante  al  distacco  mag- 
giore seguito  dalla  coroide,  dirò  come  la  membrana  dei  Pacini  vi 
esistesse  ingrossata  e  d'appetto  fibroso  e  come  quivi  non  fosse 
possibile  riscontrare  integro  ed  in  posto  un  solo  elemento  esago^ 
naie  della  ialoide. 

La  retina  che  apparteneva  al  precedente  distaccò,  come  Taltra 
che  si  riscontrava  nelle  parti  in  cui  era  rimasta  normalmente 
distesa  sulle  membrane  sottoposte,  avea  pure  subite  alcune  mo- 
dificazioni, ma  in  confronto  erano  queste  molto  meno  impor- 
tanti. In  tal  caso  essa  potea  dividersi  verticalmente  in  due  parti» 
in  una  più  esterna,  situata  cioà  all' infuori  delia  membrana 
deir  Hannover,  ed  in  un'  altra  più  interna,  comprendente  gli 
strati  granidatum  inlernum,  molecofare,  delle  cellule  e  fibre  ner- 
vose, ecc.  Nella  prima  le  modificazioni  di  tessitura  erano  assai 
lievi,  poiché  in  essa  rimanevano  le  granulazioni  interne  pressoché 
ìntegre,  la  membrana  di  Schuitz  lievemente  più  scura  del  con- 
sueto, jQ  lo  strato  di  Jacob  vi  persisteva  con  la  maggior  parte  dei 
suoi  elementi.  Che  anzi  io  posso,  senza  tema  di  errore  affer- 
mare che  le  uniche  alterazioni  in  tale  strato  osservate  erano  quelle 
derivanti  dall'uso  dei  reagenti.  E  come  questa  in  buone  condizioni 
apparivano  le  contigue  cellule  pigmentate,  le  quali  conservavano 
sempre  la  loro  forma  cubica  ed  accoglievano  molte  granulazioni 
scure  nelle  parti  loro  più  interne,  vale  a  dire  in  corrispondenza 
delle  frangio  od  appendici  membraniformi,  che  ricevono  gli  arti- 
coli esterni  dei  coni  e  dei  bastoncelli. 

I  vasi  sanguigni  in  tal  porzione  esterna  non  erano  afiktto 
viisibili,  mentre  nell'altra  interna  se  ne  vedevano  taluni  perfino 
a  contatto  della  membrana  dell'  Hannover.  In  questa  erano  al« 
terati  gli  strati  nervosi  di  preferenza'i  vale  a  dire  quelli  delle 
fibre  e  cellule  cerebrali.  Queste  ultime,  quantunque  più  legger- 
mente delle  altre  del  primo  caso  modificate,  pure  erano  più  gra- 
niiilose  del  consueto,  ed  aveano  perduta  in  parte  la  loro  forma, 
essendo  divenute  angolose  e  più  piccole:  le  fibre  poi  tuttora 
visibilissime  e  dovunque  aveano  preso  quasi  da  per  tutto  un  aspetto 
moniliforme,  e  si  vedevano  non  solo  alcuni  dei  loro  nuclei  provvi- 
sti di  maggior  quantità  di  protoplasma  all'intorno,  ma  appari- 
vano in  mezzo  ad  esse  ancora  alcune  poche  cellule  semoventi  ca- 
riche di  granulazioni  grassose.  Oli  altri  strati  connettivàli  in- 
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Toce  erano  molto  meno  alterati, .  consistendo  le  loro  modifica^ 
ziooi  soltanto  neli*esservi  molto  più  visibili'  i  nuclei,  e  neiresser^ 
in  aumento  il  protoplasma  delle  cellule  pianeg^gianti,  che  si  riscon- 
toano  avvolte  alle  fibre  di  Mìiller  specialmente  in  corrispondenza 
dello  strato  delle  interne  granulazioni  e  dei  loro  piedi  a  coflne 
con  la  membrana  limitante  del  Pacini.  Quest'  ultima  membrana 
rimaneva  sempre  in  po^to  sopra  tutti  i  preparati  ed  avea  un  aspetto 
fibroso  in  senso,  longitudinale,  e  mancava  dovunque  della  ialoidé 
conservante  i  suoi  caratteri  di  rivestimento  continuo  fatto  da  oel* 
,  lule  esagonali. 

Dalla  descrizione  fino  a  qui  riportata  sembrami  apparire  ad  evi^ 
'  denza  dimostrato  che  i  due  distacchi  retinieni  erano  di   naturìa 

r  diversa,  essendo  il  primo  indubbiamente  avvenuto  durante  la  vita, 

I  mentre  il  secondo  potea  considerarsi  quale  un  effetto  dei  reagenti 

L  d' indurimento.   Nel   primo   si   sono   infatti   riscontrate   altera- 

t  zioni  multiple,   speciali  e   gravi,   mentre  nell'  altro  abbiamo  ve- 

duto che  queste  erano  ben  poche  e  comuni  a  tutte  le  altre  che 
nella  rimanente  retina  poteano  osservarsi.  Nel  distacco  mag* 
giore,  che  veniva  seguito  dalla  coroide,  si  trovava  una  sostanza 
coagulata  fra  quest'ultima  membrana  e  la  sclerotica,  sostanza  che 
accuratamente  esaminata  mostravasi  composta  di  fibrina,  di  glo- 
buli rossi  e  d^  non  pochi  globuli  bianchi  carichi  di  granulazioni 
grassose  e  pigmentarie.  In  mezzo  a  questa  sostanza  fatta  per  la 
massima  parte  da  sangue  stravasato  ed  alterato  si  poterono  riscon- 
trare alcuni  fascetti  dei  nervi  ciliari.  Percorrevano  questi  tal  cavità 
avventìzia  diagonalmente  diretti  dall'  indietro  in  avanti  e  vi  aveano 
subiti  importanti  cambiamenti.  Alcuni  erano  degenerati  come  gli 
altri  più  sopra  descritti,  mentre  i  meno  sembravano  non  aver  peranco 
soiferte  rilevanti  alterazioni.  Il  tessuto  connettivo  di  questi  nervi 
sopra  tutto  era  aumentato,  e  spicialmonte  quello  peri -fascicolare: 
Isella  guaina  lameilosa  non  era  possibile  riscontrare  qualche  diver^ 
aita,  e  ciò  in  gran  parte  perchè,  essendo  piccoli  i  fascetti,  male 
si  potevano  maneggiare  per  disgregarne  ì  differenti  strati  dello  in- 
viluppo* Nel  distacco  più  piccolo,  situato  a  fronte  dell'  altro  e  fatto 
dalla  sola  retina,  non  si  trovò  neir  atto  in  cui  venne  aperto  ToochiOv 
:  alcuna  sostanza  coagulata  fra  tal  membrana  nervosa  e  la  coroidé> 

\  ma  vi  si  trovò  soltanto  del  liquore  di  Miiller.  Tal  fatto>  unitamente 

agli  altri,  di  non  avervi  riscontrate  cioè  gravi  e  speciali  altera- 
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zìonì,  di  Sion  aver?i  tnovate  traccia.dt  sostanza  coagulata  o  presso  la 
coroide  o  presso  k>  strato  di  Jacob  anco  nell'  esame  microscopico^  e 
finalmente  di  non  ayerri  riscontrata  la  presenza  di  alcuno  elemento 
dissimile  a  qaelli  dei  due  strati  predetti^  mi  ha  oonrermato  nel* 
remesso  giudizio.  Se  poi  a  tutto  questo  aggiungasi  che  l'nmor 
vitreo  era  modificato  ed  in  gran  parte  composto  da  una  sostanza  al- 
buminosa e  perciò  capace,  riducendosi^  di  volume,  di  produrre  un 
distacco  retinieno  cadaverico  per  attrazione,  si  potrà  anche  meglio 
vedere  la  giustezza  di  tale  opinione  ;  tanto  più  che  essendo  ere* 
scinti  i  rapporti  d' intimità  fra  la  retina  e  V  umor  vitreo,  essa 
era  costretta  a  seguire  in  parte  le  modiflcazioiii  subite  da  questo. 
Ciò  detto,  per  terminare  Y  esposizione  dei  resultamenti  ottenuti 
dall'  indagine  microscopica  di  questo  caso,  parlerò  soltanto  delle 
modificazioni  riscontrate  neir  intima  tessitura  della  papilla  e  del* 
rumor  vitreo.  Nella  prima  dirò  in  pòche  parole  che  ì  cambiamenti 
si  riferivano  all'aumento  della  nevroglia^  alla  sua  escavazione  che 
era  molto  più  ampia  e  profonda  ed  alla  aumentata  capacità  dei 
suoi  vasi.  Relativamente  al  secondo  è  mestieri  spendere  poche  pa- 
role più^  per  far  conoscere  come  esso  resultasse  d'  una  sostanza 
coagulata  amorfa  nelle  parti  più  periferiche,  mentreché  si  notava 
un  tessuto. connettivo  fibroso  nelle  parti  centrali.  Quest'  ultimo 
procedeva  invadendo  V  umor  vitreo  dal  fondo  dell'occhio  verso  il 
cristallino,  e  prendeva  nascimento  dal  connettivo  che  di  consueto 
si  trova  a  riempire  e  ad  accogliere  i  vasi  nella  fossa  centrale  della 
papilla.  Quivi  un  tale  sprone  di  connettivo  fibroso,  avente  una 
forma  conica,  posava  la  sua  base  abbastanza  larga,  e  ciò  era  pos- 
sibile, atteso  lo  allargamento  non  piccolo^  della  fovea  predetta.  In 
questo  sprone  connettivale  riscontravansi  delle  cellule  ed  una  so- 
stanza interposta  finissimamente  fibrillare.  L'elemento  cellulare  era 
rappresentato  da  cellule,  semorenti  abbastanza  grandi,  perchè  ricche 
di  protoplasma,  e  da  cellule  pianeggianti  le  più  voluminose  che  io 
abbia  vedute.  Eran  queste  ultime  per  lo  più  accartocciate  incomple- 
tamente sui  fascetti  fibrillari  della  sostanza  interposta,  ai  quali  for* 
mavano  un  rivestimento  discontinuo.  Talune  poi  si  trovavano  belle  e 
spiegate^  immense  e  sottilissime,  con  protoplasma  appraa  appena 
granuloso  e  con  margini  frastagliati,  da  cui  partivansi  dei  lembi  assai) 
lunghi  e  che  in  taluni  punti  andavano  a  toccare  ì  corrispondenti  4i 
cellule  simili  più  o  meno  vicine.  Era  possibile  di  stabilire  che  il 
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nucleo  volominoso  tanto  quanto  alcune  grosse  cellule  semoventi 
sìtaate  in  vicinanza,  faceva  sporgenza  al  di  fuori  del  protoplasma 
laminare^  e  ciò  appunto  appariva  laddove  alcune  di  tali  cellule  ve- 
devansi  disposte  per  taglio.  Il  loro  nucleo  era  nucleolato  ed  avea 
contorni  appena  appena  visibili. 

Un  altro  fatto  importante,  e  che  in  tutta  la  sua  evidenza  appa- 
riva alla  base  di  questo  cono,  era  quello  della  formazione  dei  nuovi 
vasi  per  mezzo  delle  immense  cellule  endoteliali  ora  ora  descritte. 
Quivi  infatti  talune  di  queste  cellule  immense  e  sottilissime  accar- 
tocciate sopra  loro  stesse  andavano  a  raggiungerne  altre  simil- 
mente disposte.  Alcune  di  queste  erano  in  un  senso  ed  altre  in 
altro  rivolte,  tantoché  dalla  loro  combinazione  resultavano  alcune 
aree  poligonali.  Il  più  bel  fatto  a  vedersi  era  poi  il  riscontrare  in 
seno  ad  alcuna  di  tali  cellule  cosi  foggiate,  due  o  tre  globuli  rossi, 
uno  dopo  l'altro  disposti.  Andando  poi  a  cercare  nelle  vicinanze 
di  queste  ùltime  si  trovavano  alcuni  capillari  fatti  da  più  cel- 
lule endoteliali  e  si  vedeva  che  i  vasi  neoformati  avevano  con  que- 
sti  rapporto  e  che  da  questi  passavano  in  essi  i  globuli  rossi. 

Questo  connettivo  si  avanzava  in  mezzo  alla  massa  dell'  umor 
vitreo  degenerato  niandando  innanzi  a  sé  alcuni  sproni  di  so- 
stanza fibrillare  presso  cui  erano  elementi  mobili  e  qualche  cel- 
lula pianeggiante  assai  piccola.  Nell'essudato  finalmente  posto 
fuori  del  cono  connettivale  si  trovavano,  in  mezzo  ad  una  sostanza 
granulosa  racchiusi,  non  pochi  elementi  bianchi,  alcuni  dei  quali 
aveano  nel  loro  seno  diversi  globuli  rossi. 

In  fine,  terminando  questa  relazione,  piacemi  fin  d'ora  &r  noto 
che,  quantunque  abbia  sperimentalmente  cercato  sui  conigli  e 
sulle  cavie  riprodurre  dei  distacchi  di  retina  ed  in  modo  spe- 
ciale quelli  per  attrazione,  non  ho  ottenuti  resnltamenti  completi. 
E  ciò  mi  è  accaduto  tanto  quando  ho  provocata  la  semplice  fuori- 
uscita del  vitreo,  tanto  quando,  dopo  aver  dato  esito  a  parte  di 
questo,  ho  spinto  a  rimpiazzarlo  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio, 
e  tanto  quando  con  altri  mezzi  ho  voluto  ottenere  la  fluidificazione 
dell'umor  vitreo  medesimo.  Nei  maggior  numero  dei  casi  nei  quali 
Otteneva  qualche  parziale  resultamento,  mi  rimaneva  la  vedere  se 
nella  retina  non  vi  si  fossero  prodotte  delle  lacerazioni  e  per  queste 
il  liquido  non  si  fosse  portato  fra  essa  e  la  coroide  distaccandola. 
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La  fficilità  grande  per  cui  in  tali  animali  sopravviene  una  retinita 
paretìchimattosa  acuta  e  per  conseguenza  il  successivo  rammolli- 
mento di  questa  membrana,  é  stato  l'ostacolo,  maggiore  per  il 
buon  esito  dei  miei  esperimenti.  Praticando  infatti  nelC  umor  vi* 
treo  delle  iniezioni  di  mielina  emulsionata  in  una  soluzione  di  clo- 
ruro sodico,  e  dopo  8  giorni  circa  andando  ad  esaminar  rocchio 
trattandolo  con  acido  osmico,  ho  trovato  molte  cellula  semoventi 
cariche  di  mielina  e  molte  goccio  di  questa  passate  '  oltre  la  re- 
tina in  alcuni  punti  situati  lateralmente,  ed  in  cui  tal  mem- 
brana erasi  gravemente  ammalata,  mentre  i  medesimi  elementi 
eransi  fermati  alla  membrana  limitante  interna,  nei  punti  ove  la 
retinite  parenchimatosa  era  più  lieve.  E  notisi  il  fatto  che  la  mie- 
lÌAa  riscontrata  non  poteva  provenire  dalle  fibre  niidollate,  che  tro- 
vansi  al  fondo  dell*  occhio  nei  conigli,  poiché  queste  erano  ad  un 
primo  periodo  di  degenerazione,  conservavano  sempre  molta  mie- 
lina  e  poi  perché  intorno  ad  esse  non  si  riscontravano  che  poche 
cellule  semoventi  che  ne  contenessero. 

Questi  studii  ed  esperimenti  riusciti  infruttuosi  per  il  momento 
e  per  la  produzione  dei  distacchi  retinieni,  serviranno  meglio  in 
seguito  per  descrivere  le  modificazioni  che  accadono  nella  retinite 
parenchimatosa* 


RIVISTE 


1.  Amhliopie    eA   amanrosi   tossiche.  —*   (Libro  del  si« 
gnor  Galezowski). 

(Continuazione,  V.  pag.  16l>, 

IL  Ambliopie  nicotiniche.  —  Secondo  TA.  le  forme  dell' Aio^ 
bliopia  nicotinica  non  sono  sempre  le  stesse,  e  per  questo  trova 
necessario  di  esaminarne  distintamente  le  varietà: 

1*  Ambliopia  nicotinica  binoculare.  E  la  più  comune  e  quella 
generalmente  descritta.  E  identica  a  quella  alcoolica,  con  la  quale 
molto  spesso,  viene  confusa;  tanto  più  che  i  fumatori  essendo 
spesso  anche  abusatori  di  alcool  ammalano  per  una  forma  di  am- 
bliopia che  direbbesi  mista,  cioè  dovuta  ad  ambedue  gli  agenti 
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tossici.  Ciò  nullameno  Galezowski  ha  trovato  sette  volte  questa 
forma  d'ambliopìa  esclusivamente  dovuta  all'abuso  del  tabacco. 
Egli  crede  che  noa  si  possa  venir  a  capo  di  distinguere  se  T  am- 
bitopia  debbasi  prevalentemente  e  più  tosto  al  nicotismo  od  al* 
ralcoolismo,  quantunque  per  le  cognizioni  che  abbiamo  sull'azione 
fisiologica  delie  due  sostanze^  possiamo  aspettarci  nel  nicotismo 
la  miosis  e  neir  alcoolismo  la  midrtasis. 
Eccone  la  'sintomatologia  : 

a)  Diminuzione  della  vista  da  lungi,  per  cagione  di  una  neb- 
bia che  aumenta  soprattutto  la  sera;  mentre  neir  alcoolismo . in 
quell'ora  gli  ammalati  vedono  meglio.  ' 

b)  Pervertitnenlo  della  facoltà  cromatica.  Consiste  in  appa- 
rizioni luminose  come  se  gli  oggetti  fossero  rischiarati  dai  fuochi 
del  Bengala  (crupsie).  Ed  il  fenomeno  può  esservi  quando  Tarn- 
Miopia  non  sia  anche  determinata. 

e)  Infievoliìnenlo  della  vista.  Non  segue  sempre  un  andamento 
regolare  come  nell*  ambliopia  alcoolica^  e  si  trovano  a  questo  ri- 
guardo rilevantissime  differenze  fra  un  malato  e  l'altro:  ma  cam- 
peggia il  fatto  di  una  prontissima  depressione  della  facoltà  visiva^ 
ed  un  egualmente  pronto  rialzamento,  se  l' infermo  si  astenga  dal 
tabacco. 

E  r  A.  a  questo  riguardo  dice  esplicitamente  «  /'  astensione  la 
più  assoluta  >  e  la  considera  condizione  sine  qua  non  della  gua- 


rigione. 


2^  Ambliopia  monoculare  con  scotoma  centrale. 

In  questa  forma  V  ambliopia  comincierebbe  da  uno  scotoma  cen. 
trale  con  continuo  abbassamento  della  vista  e  progressivo  ingran- 
dimento dello  scotoma  fino  a  totale  estinzione  del  campo  visivo. 
E  questo  si  rileva  dal  caso  riportato  dall' A.  il  qual  caso  fu  se- 
guito da  guarigione  completa  dopo  l'astensione  assoluta  dal  ta- 
bacco. 

IIL  Ambliopia  morpinica.  —  Per  l'abuso  dell'oppio  e  dei  suoi 
principii  attivi,  non  solo  si  verificano  delle  lesioni  di  funzionalità 
retinica,  ma  sono  da  notarsi  anche  quelle  dello  stato  delle  pupille 
(miosis)  e  della  pelle  palpebrale  (eczema  per  azione  immediata  del- 
l'oppio  e  della  morfina). 

Dopo  r  uso  smodato  dei  narcotici  somministrato  a  scopo  tera- 
peutico si  osservano  gravi  disturbi  da  parte  della  vista. 
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Galezowski  riporta  la  storia  di  un  medico,  il  quale  da  15  mesi 
prendeva  2  o  3  grammi  d'oppio  al  giorno  per  vincere  una  fortissima 
diarrea.  Ma  era  anche  fumatore  (30  grammi  di  tabacco  al  giorno). 

Costjiì  lamentava  molto  diminuita  la  vista  e  diceva  che  guar* 
dando  degli  oggetti  lontani  li  vedeva  deformati,  allungati,  contorti 
e  come  se  danzassero  avanti  a  lui.  Ciò  ^li  impediva  perfino  di 
camminare.  Il  leggere  e  lo  scrivere  era  divenuta  cosa  impossìbile. 
Oli  occhi  avevano  una  leggera  iniezione  sclerale,  soffrivano  un 
po'  di  fotofobia,  ma  non  offrivan  altro  di  particolare.  Esaminatane 
la  funzione,  si  trovava  molto  migliore  di  quanto  era  detto  dairin- 
fermo,  perché  egli  leggeva  i  caratteri  N.  3;  ma  ciò  accadeva  sol- 
tanto per  poche  lettere.  Tosto  cominciava  il  tremolio  della  vista  e 
questo  obbligava  l'infermo  a  chiudere  gli  occhi  e  riposarsi.  —  li 
rosso  carminio  era  confuso  con  il  giallo. 

All'esame  ottalmoscopico  nessuna  lesione.  Dunque?  TA.  con- 
clude per  ammettere  una  contrazione  spasmodica  ed  irregolare  del 
muscolo  accomodatore  che  faccia  contrarre  e  dilatare  la  pupilla  ed 
il  muscolo  accomodatore.    ^ 

Ci  offre  anche  V  istoria  di  un  altro  medico  che  affetto  da  grave 
nevralgia  del  5^  prendeva  da  molti  anni  delle  forti  dosi  d' oppio 
progressivamente  crescenti.  Ora  a  costui  avvennero  dei  disturbi 
visivi.  Egli  lamentava  una  nebbia  che  gli  nascondeva  tutti  gli  og- 
getti, ed  era  tormentato  da  fotofobia,  per  quanto  usando  occhiali 
da  presbite  potesse  leggere  il  carattere  N.  2  della  scala.  Confon- 
deva  il  rosso  con  il  giallo  arancio.  Ma  era  caratteristico  che  ap- 
pena fissava  un  oggetto,  lo  vedeva  danzare  e  contorcersi  come 
accadeva  all'  altro  ammalato. 

Avendo  cessato  l'uso  dell'oppio  dopo  meno  dì  due  anni  av^va 
recuperata  la  sua  vista  normale. 

Quanto  alla  miosìs,  l' A.  non  parla  di  quella  transitoria. che  si 
verifica  sempre  sotto  l' uso  degli  oppiacei,  ma  di  una  forma  persi-, 
stente^  che,  non  si  vince  definitivamente  nemmeno  con  1*  atropina, 
e  per  scongiurarla  necessita  che  si  ottenga  un  miglioramento  nelle 
condizioni  generali. 

Che  la  pelle  di  *alcuni  individui  non  tolleri  l' oppio  sotto  qua- 
lunque forma  sia  amministrato  d  ormai  messo  in  chiaro  per  mol- 
tissime osservazioni.  L'A.  ha  più  volte  constatato  questo  fatto 
sul  quale  aveva  richiamata  la  sua  attenzione  Naèl  Gueneu  de 
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« 

Mussy.  Si  trattarebbe  di  una  specie  di  idiosincrasia  che  TA.  avrebbe 
incontrato  più  di  10  volte.  (ConUnua.) 

2.  IJu  eASo  ili  «iiopjiii«  e^nppciiitay  del  D/  S.  Sortina^ 
(Movim.  med.  chirurg.,  1879,  fase.  10. 

L*  A.  ne  osservò  un  caso  recente  a  Palermo  in  an  bambino  di 
sei  giorni  che  era  nato  con  gli  ocqhi  chiasi,  e  che  gii  fu  portato 
come  un  caso  di  ànchiloblefaron.  Infatti,  siccome  il  paziente  aveva 
molto  sviluppato  il  tessuto  cellulo  adiposo  delle  volte  orbitarie^ 
mentre  le  palpebre  erano  introflesse  facevano  pure  quasi  quella 
giusta  protuberanza  che  è  dovuta  normalmente  alla  presenza  del 
globo  oculare.  Ed  un  po'di  an<;hiloblefaron  veramente  esisteva; 
ma  parziale  e  verso  la  codetta,  riducendo  la  rima  palpebrale  non 
più  lunga  di  un  centimetro.  Gli  orli  palpebrali  con  i  loro  peli 
erano  rovesciati  nel  cavo  orbitario  e  riempivano  il  vuoto  lasciato 
dalla  mancanza  dell'occhio;  ma  l'osservatore  potè  estrofletterli  e 
lasciarne  libera  l'orbita.  Allora  egli  vide  la  congiuntiva  portarsi 
con  la.  sua  porzione  riflessa  nel  centro  dell'orbita,  ed  ivi  ripie- 
garsi originando  come  una  specie  di  piccolo  moncone,  quale  av* 
viene  dopo  la  enucleazione  del  bulbo  oculai*e.  La  cavità  congiun- 
tivale era  piena  di  umor  lacrimale  giallo-verdastro;  ma  di  globo 
oculare  non  si  aveva  alcun  vestigio. 

L'arco  orbitario  del  frontale  meno  curvo  del  consueto,  ìncon- 
trava  l'arco  del  mascellare  superiore  sotto  un  angolo  acuto  di  20*^ 
con  r  apice  all'  esterno.  Il  diametro  verticale  della  base  dell'  or- 
bita, preso  nel  mezzo  dell'arco  del  frontale,  era  circa  1  centimetro. 

Le  ossa  nasali  erano  molto  sviluppate  e  divaricate.  La  rima 
labiale  obliqua  leggermente  dall'alto  in  basso  e  da  sinistra  a  destra. 
Il  labbro  inferiore  rientrato  nella  metà  sinistra,  sporgeva  nell'altro. 
Il  labbro  superiore  sporgeva  sull'inferiore.  Là  muccosa  faciale 
ofiViva  lievi  erosioni  epiteliali. 

I  diametri  del  capo  erano  normalmente  sviluppati.  La  fontanella 
posteriore  mostrava  l'aspetto  di  una  piaga  in  forma  di  cuore,  che 
misurava  3  centim.  nel  diametro  antero*  posteriore,  2  1[2  nel  tra- 
sversale ;  su  questo  tratto  mancava  il  cuoio  capelluto  che  dagli 
orli  si  vedeva  progredire  verso  il  centro,  ove  erasi  iniziato  un 
tessuto  cicatriziale,  invadente  la  periferia.  L'  aspetto  della  fonta- 
nella era  di  un  muscolo  sottoposto  all'azione  prolungata  del  freddo. 
Segregava  del  siero  giallo  verdastro  in  pochissima  quantità. 
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Un  appendice  o  dito  radimentario,  piriforme,  si  attaccava  sul 
lato  esterno  del  1|3  superiore  della  falange  del  mignolo  di  ambedue 
le  mani,  per  mezzo  di  un  penducolo  formato  di  una  piega  cutanea. 

A  ventisei  giorni  mori,  ma  non  ne  fu  permessa  l'autopsia. 

I  genitori  erano  giovani,  forti  e  robusti.  La  madre  partorì  sei 
figli  benissimo  conformati.  Si  nota  che  la  madre  gestante  di  2  mesi 
aveva  preso  parte  ad  una  scena  di  sangue,  nella  quale  rimasero 
feriti  il  marito,  il  cognato  ed  il  padre. 


FORMULARIO. 


Pomaia  cistringente  da  usare  nelle  congiuntiviti  croniche. 

Pr.    Tannato  di  piombo 1  grammo 

Vaselina '.    .    .  10  grammi 

fai  pomata  da  introdurre  quanto  un  chicco  di  grano  fra  le  pai' 
pebre  ogni  24  ore. 
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Dott.  Andrea  Simi,  Diretlore  responsabile. 

Firenze,  1879  —  Tipografia  Cooperatira^  yia  Monalda,  N.  1. 
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BOLLETTINO  DI  OCULISTICA 

Periodico  Mensile 

La  Science  perd  à  n'avoir  pour  inter- 
prètes  qne  des  oracles. 

(Gebaud-Teulon,  L'(Eit). 


RIUNIONE  PERIODICA 

DELL'  ASS0CIAZ)0NE    OPTALMOLOGICA    ITALIANA 


RIUNIONE    IN    NAPOLI 

1,  a,  a,  4  Settembre  1879. 


Soci  presenti  :  Prof.  Albini  (Napoli).  —  Prof.  Businelli  (Roma).  —  Prof.  Casto- 
raai  (Napoli).  —  Dott.  Cade!  (Breaeia).  —  Dott.  Conti  I>.  (Napoli).  —  Dott.  D'Amorm 
(Napoli)  —  Dott  De  Luca  (Napoli).  —  Dott.  Del  Monte  Michele  (Napoli).  —  Profes- 
sore De  Vincentiis  (Palermo).  —  Prof.  Oradenigo  (Padova)  —  Dott.  BCarchisio 
(Iglesia»).  —  Dott.  Maatrocinque  (Napoli).  ^  Dou  Moyne  Óiuseppe  (Napoli).  ^ 
Dott.  Morano  (Napoli)  •*  Dott  Kovi  (Napoli).  —  Prof.  Ponti  (Modena).  —  Dott  Ro- 
smini (Milano)  —  Dott.  Simi  (Firenze).  —  Dott.  Scellengo  (Roma).  —  DoU.  Ve- 
lardi  (NapoU). 


PRIMA    ADUNANZA 

\^  settembre  1879  (seduta  ant.) 

Presidenza  del  prof.  Castorani^  presid.  del  Comitato  esecutivo. 

Il  prof.  Gastorani  salata  ì  convenuti  e  con  nobili  ed  adeguate 
I^arole  ricorda  l'origine  e  dice  del  progresso  dell' Associazione. 

Il  Dr.  Morano  (segretario)  rende  conto  del  perchè  neir  anno 
passato  l'Associazione  non.  tenne  adunanza^  e  dice  ;  ciò  essere  av- 
venuto avendo  molti  soci  mostrato  desiderio  di  recarsi  in  quel 
tempo  airBsposlzione  universale  ia  P^igi« 


'ti. 


ifi 


■  «i 


*?'fV 


i:^^ 


Eri'. 


3- 


.•/• 

";*^' 


W^" 


--  182  — 

Il  Dr.  VatARDi  (tesoriere)  si  dichiara  pronto  ad  esporre  la  si- 
tuazione OnaQziaria  deirAssociazione  :  ma  TÀdunanza  ritenendo 
che,  alcuni  soci  non  essendo  anche  arrivati  in  Napoli,  non  si 
possa  chiudere  la  partita  della  entrata,  ne  lo  dispensa,  e  riserbasi 
Tesarne  del  bilancio  alla  fine  della  sessione. 

Castorani  (presidente)  annunzia  che  il  prof.  Quaglino,  impedito 
per  ragioni  di  salute  a  prender  ^arte  alla  riunione,  manda  cordiali 
saluti  ai  colleghi  e  si  scusa  per  lettera,  di  cui  si  dà  lettura. 

MoYNE  (vice-presidente).  —  Propone  sia  scritto  una  lettera  a 
Quaglino,  e  per  provargli  il  dispiacere  di  non  averlo  all'adunanza 
e  per  esprimergli  il  generale  desiderio  che  cessino  presto  i  motivi 
delia  sua  astensione. 

La  proposta  Moyne  è  approvata  all'unanimità. 

Dopo  ciò  il  Presidente  annunzia  che  si  deve  pas^e  alla  no- 
mina del  Seggio  definitivo. 

SiMi.  —  Propone  che  si  riconfermi  totalmente  il  Seggio  provvi- 
sorio. É  approvato. 

Gradenioo.  —  Propone  che  al  Seggip  venga  aggiunto  il  prof. 
Del  Monte,  come  vice-presidente  onorario,  in  vista  e  dei  suoi 
merliti  scientifici  e  della  sua  qualità  di  direttore  di  uno  dei  migliori 
giornali  medici  italiani. 

La  proposta  Gradenigo  é  accettata  airunanìmità. 

Si  passa  alla  discussione  del  1®  quesito  scritto  nell'ordine  del 
giorno  (Vedi  BoUetlino,  anno  I,  pag.  68). 

Morano.  —  Ha  preparato  uno  scritto  sulla  etiologìa  del  distacco 
retinico,  e  di  questo  ne  legge  una  porzione  nella  quale  sono  ripor* 
tate  le  opinioni  dominanti  sull'argomento,  e  ne  riassume  verbal- 
mente un'altra  parte,  concludendo  che  secondo  lui,  il  distacco  della 
retina,  è  l'effetto  di  un  processo  flogistico,  e  più  specialmente  della 
solerò  coroiditide  posteriore.  Da  ciò  conclude  che  la  cura  razionale 
del  distacco  retinico  é  quella  della  coroiditide. 

BusiNELLi  si  oppone  a  Morano,  perchè  nel  maggior  numero  dei 
casi  osservati  da  lui  non  potè  riscontrare  la  ectasia.  Ei  non  am- 
mette che  il  distacco  retinico  debba  riguardarsi  sempre  come  consecu- 
tivo alla  flogosi  della  coroide,  perchè  vi  si  oppone  l'osservazione  di 
quei  casi  nei  quali  il  distacco  fu  subitaneo,  e  nei  quali,  per  con- 
seguente, mancò  il  tempo  perchè  si  costituisse  la  flogosi  e  se  ne 
svolgessero  i  suoi  effetti.  Ne  trae  la  conseguenza  naturale  che  la 
cura  chiamata  da  Morano  razionale  non  lo  è  minimamente. 
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Rosmini.  —  Fondandosi  sopra  una  sua  osservazione  relativa  ad  un 
distacco  retinico  per  causa  traumatica  diretta^  senza  lesione  ap- 
parente del.  bulbo^  e  che  guariva  col  semplice  riposo  e  posizione 
•orizzontale  deirammalato^  contraddice  alle  idee  di  Morano.  Fa  per 
altro  notare  che  egli  pure  adoperò  dei  revulsivi  e  specialmente 
l'iniezione  sottocutanea  di  calomelanos. 

Oradbnigo.  —  Vedendo  che  la  discussione  si  prolunga,  un  poco 
troppo,  fa  riflettere  che  noi  sappiamo  non  potersi  assegnare  al  di- 
stacco retinico  una  causa  unica^  e  per  ciò  non  possiamo  assegnarle 
un'  unica  terapia. 

Del  Monte.  *—  Crede  doversi  associare  a  Morano  quando  dice  che 
le  più  delle  volte  il  distacco  della  retina  ò  consociato  alla  corei- 
L  ditide.  Ma  siccome  vi  sono  molti  casi  di  coroiditide  che  non  pro- 

i  ducono  distacco  di  retina^  cosi  non  crede  che  le  lesioni  coroidali 

I  siano  la  cagione  prima  del  distacco  della   retina.    Dice  che  po- 

tremmo ammettere  una  edemazìa  della  retina^  per  la  quale  la 
retina  stessa  rigonfiandosi  verrebbe  a  scorciare^  subirebbe  una 
specie  di  aggrinzamento  e  per  conseguente  si  distaccherebbe. 
Quindi  si  formerebbe  il  versamento  che  noi  dovremmo  considerare 
come  un  semplice  effetto  del  distacco  e  non  come  la  cagione.  .Ma 
tutto  ciò  il  Del  Monte  l'offre  come  una  ipotesi  e  nulla  più.  E  quanto 
alla  terapia  egli  si  trova  condotto  a  conclusioni  opposte  a  quelle 
di  Morano;  e  mentre  questi  consiglia  il  sanguisugio  egli  lo  teme 
<come  capace  di  determinare  il  distacco  stesso.  Passando  a  dire  della 
idrodictiotomia  del  prof.  Secondi^  volendola  giudicare  dai  resul- 
tati clinici,  non  può  esserle  favorevole.  Non  ha  maggior  fiducia 
nella  utilità  della  pilocarpina^  ed  in  conseguenza  dichiara  che  il 
<lis tacco  retinico,  una  volta  accaduto,  secondo  ei  pensa,  ò  incu- 
rabile. 

Albini.  —  Non  ammette  la  teoria  o  la  ipotesi  del  Del  Monte^  per- 
chè secondo  lui  non  è  possibile   aggrinzamento  di  retina,   se  il 
vitreo  non  diminuisca  di  quantità  e  quindi  non  faccia  scemare  la 
\  sua  pressione. 

I  I)£L  Monte.  —  Replica  che  non  esclude  il  rammollimento  del  vi- 

I  treo,  ma  poichà  questo  rammollimento  può  av^si  senza  che  s'incon- 

i 

I  tri  distacco  retinico  non  può  considerarlo  come  fatto  essenziale  ;  e 

I  per  lui  bisogna  che  sopravvenga  l'edema  retinico. 

Gradenioo.  —  Non  divide  Topinione  di  Del  Mcmte  per  diverse  ra- 
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(fon  vi  è  distacco  saoza  diminuzione  di  tensione  oculare, 
tirsi  :  nei  distacco  il  vitreo  è  sempre  ammalato  ;  2°  In 
lami  della  retina,  e  specialmente  nel  più  grande^  come 
i  embolia,  non  si  osserva  distacco  ;  3°  Nella  retinite 
a  vi  è  mai  distacco  :  Potrebbe  essere  che  Del  Monte 
ì  con  quella  che  Wecker  chiamò  retinite  cistoide? 
-  Si  oppone  alle  idee  del  Del  Monte.  Come  sostenere  la 
aggrinzamento  quando  it  distacco  è  grande  e  prende 
el  convolvolo? 

00.  —  Ritornando  alla  cura,  dice  avere  avuti  buoni  ri> 
metodo  antiflogistico,  ma  altresì  dalla  terapeutica  chi- 
le  approva  e  raccomanda  per  dissipare  dei  timori  non 

NI.  —  Crede  la  causa  ordinaria  del  distacco  sia  la  flogosì. 

—  Combatte  le  idee  di  Del  Monte  e  poi  dice  che  non 
terapeutica  chirurgica. 

3NTIIS.  —  Prende  la  parola  per  dire  di  una  osservazione 
interessante.  Egli,  in  un  cadavere,  trovò  un  distacco 
«riore,  con  spessore  della  retina  raddoppiato.  Il  vitreo 
Alla  osservazione  istologica,  non  trovò  fatti  di  flogosi 
oroide  né  nell'iride.  Nella  retina  erano  alterazioni  nei 
e  nei  coni,  perchè  ivi  era  una  massa  colloide.  Fra  retina 
ira  un  essudato  coagulato.  Altro  essudato  era  fra  la 
1  vitreo  e  costituiva  una  massa  con  reticolo  fibrinoso 
i  colloide!.  La  retina  era  quasi  normale,  con  gli  ele- 
'egati.  Le  cellule  ganglionari  erano  bellissime. 

il  processo  clinico  deponesse  pel  fatto  flogistico. 
a  antimeridiana  é  chiusa. 

SECONDA    ADUNANZA 

ì"  Semmlire  1ST9  (leduls  pam.) 

Prbsidbnza  Castorani. 

1.  —  Prende  la  parola  per  parlare  di  un  caso  di  bleta- 
praticata  mercé  un  lembo  a  doppia  base  e  perciò  detta 
una  applicazione  della  cheiloplastìca  del  Prof.  Baroni, 
del  metodo  sta  in  questo;  il  lembo  non  corre  pericolo 
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4i  mortificazione,  e  la  cicatrice,  sul  luogo  ove  fu  preso  il  lembo,  é 
piccola  e  non  deforme,  stante  Y  ayricinamento  degli  orli  della 
perdita  di  sostanza  che  può  farsi  quando  recidesi  il  lembo  dopo 
la  sua  adesione.  Presenta  alcune  figure  fotografiche,  senza  ri- 
tocco, le  quali  mostrano  che  nel  caso  tal  qual  era  quello  del 
Businelli,  il  metodo  aveva  dato  un  resultato  soddisfacente.  L'ope- 
razione fu  già  praticata  il  4  Gennaio  1877:  il  resultato  non  fu 
smentito.  Ecco  l'operazione. 

Palpebra  superiorie  —  1'^  tempo  :  egli  preparò  il  terreno,  distac- 
<3ando  la  palpebra,  sdoppiandola,  conservando  integro  il  tendine 
deNo  elevatore  della  palpebra;  2°  tempo  :  egli  preparò  il  lembo 
sulla  fronte,  tenendolo  molto  sottile  nel  centro  e  molto  denso  alle 
due  radici  e  lo  immise  nella  perdita  di  sostanza  e  ve  lo  fissò.  Al 
7^  giorno  recise  il  ponte,  poichjè  la  palpebra  era  restaurata,  e  si 
occupò  della  piaga  frontale,  che  diminuita '|^r  avvicinamento  dei 
peduncoli  residui  del  ponte,  e  medicata  con  un  po'  di  nitrato  d'ar- 
gento, guari  con  prontezza  e  con  cicatrice  non  deforme. 

Sei  settimane  dopo  corresse  1*  ectropion  della  palpebra  inferiore 
<X)\  metodo  a  Y  ;  ma  ne  ebbe  mortificazione  dell'apice  del  lembo. 

Allora  in  un  secondo  caso  restaurò  la  palpebra  inferiore  con  un 
lembo  a  ponte  che  fece  nella  guancia. 

Gradenigo.  —  Non  divide  tutte  le  idee  di  Businelli,  e  comincia 
per  ricordare  una  importantissima  distinzione  dei  casi,  cioò  di 
restaurazione  della  cote  palpebrale,  o  della  palpebra  intera.  E  evi- 
dente che  una  palpebra  noi  non  possiamo  rifarla,  quindi  in  tal  caso 
Tunica  risorsa  è  la  sostituzione  della  palpebra  inferiore;  la  cui 
presenza  ò  «  di  lusso  »,  alla  superiore  che  è  necessaria.  Ma  quando 
trattasi  di  rifare  la  pelle  palpebrale  allora  la  difilcoltà  è  nell'aver 
una  pelle  assai  sottile,  poiché  forse  soltanto  quella  del  prepuzio 
somiglia.  Ora  la  pelle  della  fronte  è  troppo  grossa,  e  quindi  il 
metodo  del  Businelli  per  questo  lato  è  peggiore  di  quello  di  Frìck, 
che  adopera  la  pelle  temporale. 

Albini.  —  Prende  la  parola  per  fare  alcune  interrogazioni  al  Gra- 
denigo, poiché  non  é  troppo  persuaso  della  sostituzione  delle  pal- 
pebre. Vuol  sapere  che  cosa  avviene  delle  glandule  di  Meibòmio, 
che  cosa  accade  per  la  mancanza  del  dntto  lacrimale  inferiore,  e 
non  vuol  menar  buona  Topinione  di  Gradenigo,  quella  che  la  pal- 
pebra inferiore  abbia  poca  importanza;  perché  se  Gradenigo  ha 


—  186  - 

fatte  esperienze  sui  conìgli^  conviene  riflettere  che  questi  delie- 
palpebre  ne  hanno  3.  Ma  Gradenigo  gli  risponde  con  V  osserva^* 
zione  clinica  neir  uomo. 

Del  Monte.  —  Rientra  nella  questione^  cioè  nello  studio  del  me* 
todo  di  Businelli^  e  lo  dichiara  un  perfezionamento  del  metodo  di 
Frick;  né  vuole  preoccuparsi  della  grossezza  del  lembo;  perche- 
tale  inconveniente  va  sempre  diminuendo  col  tempo. 

Morano.  —  Presenta  un  preparato  atto  a  dimostrare  gU  stomi  della 
capsìda  del  cristaUtno.  E  un  preparato  elegantissimo,  ove  negli 
spazi  esistenti  fra  le  cellule  esagonali  capsulari  si  veggono  questi 
stomi. 

Là  seduta  è  levata. 

TERZA    ADUNANZA 

*  2  Settembre  1879  (seduta  ant.) 

Presidenza    Castorani. 

Il  Segretario  legge  il  processo  verbale  dell'  Adunanza  prece^ 
dente,  che  resta  approvato. 

Il  Presidente  annunzia  che  si  dovrà  leggere  una  memoria  del 
signor  L.  De  Wecker  sulla  iridotomia,  sulla  iridectomia  ed  iri- 
dodialis. 

Da  alcuni  viene  osservato  che  il  Wecker  non  appartiene  all'As- 
sociazione  e  che  a'  termini  dello  Statuto  non  se  ne  potrebbe  leg- 
gere il  lavoro.  Altri  ossei'va  che  lo  Statuto  non  si  oppone  perchè, 
se  il  Wecker  non  è  socio,  lo  è  il  Prof.  Quaglino  che  si  è  fatto 
presentatore  di  detto  lavoro.  Altri  finalmente  riguardando  il  lavoro 
del  Wecker  come  un  omaggio  fatto  all'Associazione,  reputa  che' 
non  solo  si  debba  leggere,  ma  se  ne  debba  ringraziare  V  autore. 

La  lettura  ò  ammessa  airunanimità.'  ' 

Il  socio  Velardi  per  incarico  del  Presidente  legge  il  lavoro  dir 
Wecker;  ma  perchè  legge  non  ci  permette  di  apprender  note> 
quante  vorremmo..  Ciò  nulla  meno  ecco  il  sunto  : 

«  Siccome  il  successo  delia  iritomia  riposa  tutto  sulle  condizioni 
di  contrattilità  dell'  iride  sulla  quale  deve  cadere  ;  onde  il  resul- 
tato manca  quando  il  tessuto  è  alterato  per  profondo  processo  di- 
flogosi,  o  riride  è  totalmente  adesa  per  essudato  sottoirideo;  ne  segue 
che  V  iritomia  semplice  non  può  servire  che  in  un  certo  numero  dii 
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casi.  Ora  per  gli  altri  casi  si  dovrebbe  riserbare  ancora  alcuno 
degli  antichi  metodi,  e  specialmente  la  iridorexis  di  Desmarres? 

€  Quando  si  tratti  di  chiusura  dell'  apertura  pupillare  con  forte 
propulsione  dell'  iride,  con  adesioni  che  la  tirino  innanzi  e  verso 
la  cornea,  si  può  fare  l'apertura  della  cornea  come  viene  descritto 
nel  metodo  primitivo  incidendo  contemporaneamente  V  iride.  Con- 
secutivamente si  può^  jiisando  la  pinsette-forbici,  escidere  un  pezzo 
d' iride  e  praticare  una  iridectom|a. 

«  Ma  nel  caso  nel  quale  non  si  abbia  che  un  piccolo  campo 
d'operazione;  allora  si  può  .tagliare  la  cornea  nel  centro  e  di 
quivi  entrare  nella  camera  anteriore;  con  due  tagli  come  due 
raggi  incidere  l' iride,  e  poscia  attrarla  e  distaccarla  dal  cer- 
chio ciliare.  Con  questo  modo  di  fare,  si  ottiene  una  iridodialisis 
con  un  traumatismo  molto  piccolo;  la  trazione  sul  cerchio  ciliare  è, 
cosi  poco  importante  che  non  si  debbono  temer^  quegli  effetti  irrita- 
tivi  che  si  rimproverano  d' ordinario  a  questa  operazione.  Recente- 
mente, De  Wecker  praticò  tale  operazione,  con  resultata)  veramente 
soddisfacente,  in  un  individuo  nel  quale  poche  settimane  avanti 
aveva  dovuto  con  sbrigliamenti  iridei,  metter  riparo  a  gravi  feno- 
meni irritativi  e  congestivi.  Perciò  quel  caso  prova  Y  importanza 
di  tale  operazione,  che  può  dirsi  francamente,  costituisce  un  reale 
progresso.  » 

Del  Monte.  ~  Avverte  che  per  mancanza  di  un  sufficiente  numero 
di  casi  pratici;  Wecker  non  ne  riferisce  che  uno;  non  possiamo 
discutere  se  non  teoricamente.  Ora  egli,  a  priori,  non  può  fare  buon 
viso  alle  iridodialisi,  perché  teme  le  trazioni  sul  cerchio  ciliare. 

BusiNELLi.  —  E  presso  a  poco  dell'  opinione  del  Del  Monte,  anzi 
nel  caso  del  De  Wecker,  quale  lo  intende  per  la  descrizione  sen- 
titane leggere,  avrebbe  preferito  una  iridectomia.  Nei  casi  d' irida 
guasta  per  processo  flogistico,  ritiene  che  T  iridotomia  semplice 
non  valga,  ma  crede  sia  possibile  praticare  lo  strappamento  con 
vantaggio  e  senza  inconvenienti,  quando  le  trazioni  si  facciano  sulla 
porzione  pupillare  e  non  sulla  ciliare  dell'  iride.  Riferisce  a  questo 
riguardo  il  resultato  avuto  in  un  certo  Baldoni  che  operò  appunto 
in  siffatta  maniera.  Del  resto  egli  non  crede  che  l' iridorexis  sìa 
abbandonata  da  tutti;  ei  a  buon  conto  dice,  che  Wecker  restringe 
il  suo  studio  ai  casi  ne' quali  manca  la  lente,  e  ciò  limitale  indi- 
cazioni dello  strappamento  dell'  iride. 
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GRADBNiao.  —  Rileva  che  il  Del  Monte  poc'anzi  aveva  obiettato 
non  esser  vero  che  per  la  flogosi  cronica  deiriride  avvenga  adesione 
fra  questa  e  la  cornea^  e  non  accetta  le  asserzioni  di  lui.  Wecker 
parla  di  casi  flogìstici  gravi,  che  si  diffondono  alla  cornea,  di  casi 
nei  quali  aveva  diritto  di  asserire,  quanto  Del  Monte  nega.  Poi 
dice  che  Del  Monte  si  esagera  i  pericx)li  delle  iridodialisis,  perchà 
nel  fatto  i  danni  da  lui  previsti  non  si  verificano.  Accorda  a  Del 
Monte  che  V  iridodialisis  possa  produrre  molta  emorragia,  ma 
d'altronde  stante  le  condizioni  del  caso  di  Wecker  qual  altro  com- 
penso poteva  prendersi  ? 

Per  questo,  tal  nuova  proposta  del  Wecker  é  da  accettarsi  per 
quando  la  iritomia  semplice  o  combinata  non  siano  sufficienti* 

Oadei.  —  Del  Monte  e  Businelli  temono  molto  gli  stiramenti  sul 
cerchio  ciliare,  ed  egli  divide  la  loro  opinione,  perché  essi  parlando 
hanno  mostrato  di  avere  presente  iPcaso  di  occhi  «che  ebbero  re- 
centemente a  soffrire  di  ciclite:  però  fa  osservare  che  ogni  giorno 
che  passando  ci  allontana  dal  fatto  flogistico  irido -coroidale^  fa  per- 
dere giustezza  alle  loro  apprensioni.  Poi  non  in  tutti  i  casi  questa 
ciclite  ammessa  per  comodo  dì  discussione  esìste  ;  ed  allora  l'iride 
ed  il  cerchio  ciliare  sopportano  impunemente  degli  stiramenti, 
come  egli  vide  in  un  caso  di  amplio  iridodialisis  traumatica,  al 
quale  portò  rimedio  con  3  successive  irìdoenclesis. 

Gradenigo.  —  In  proposito  della  irìdoenclesis  per  rimediare  ad 
una  irìdotlialisis,  reclama  la  priorità. 

.  BusiNBLLi.  —  É  strano  che  anche  egli  facendo  le  medesime  ope- 
razioni, credette  di  fare  qualche  cosa  di  originale. 

Mastrocinqub.  —  Dimanda  la  parola  per  dire  che  egli  praticò  già 
una  iridectomia  centrale,  per  rimediare  ad  una  occlusione  di  pu- 
pilla in  conseguenza  di  un'  estrazione  di  cateratta.  Egli  la  preferì 
alla  iritomia  semplice  ed  ebbe  a  lodarsene.  Mostra  il  suo  operato,, 
ad  in  questo  si  vede  che  ha  ottenuto  un  resultato  soddisfacente. 

La  seduta  ò  levata. 
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QUARTA  ADUNANZA 

2  Settemhre  1879  (seduta  pom.) 

Presidenza  Castorani. 

Gradenigo.  —  Sul  massaggiò  oculare.  Dice  che  Pagenstecher  io 
ha  già  lodato  neir  anno  1878^  e  che  egli  lo  ha  più  volte  speri- 
mentato. Ha  trovato  che  fatto  uso  del  massaggio,  la  tensione  ocu- 
lare diminuisce  ;  diminuisce  sull'occhio  ammalato  e  sul  sano. 

Ora  ciò  costituisce  un  acquisto,  perché,  sapendosi  quanta  importan- 
za abbia  la  tensione  oculare  e  come  alle  volte  necessita  che  venga 
diminuita  con  prontezza,  mentre  ogni  mezzo  a  ciò  adattato  può  man- 
carci, é  utilissimo  conoscere  che  la  mano  può  valere  a  raggiun- 
gere r  intento.  Ed  egli  ò  persuaso  che  in  2,  4  o  6  minuti  in  ogni 
occhio;  anche 'normale  ;  può  abbassarsi  fortemente  la  tensione. 
Ciò  può  spiegarsi  pensando  all'  esistenza  degli  spazi  lacunari 
insegnatici  dalla  moderna  anatomia? 

Secondo  Pagenstecher  il  massaggio  si  compie  strofinando  il  pol- 
pastrello del  dito  indice  sull'occhio  al  disopra  delle  palpebre  e  se- 
guendo un  movimento  circolare.  Sul  principio  si  produce  un  po'  di 
dolore  ;  le  palpebre  pajon  ruvide;  ma  presto  si  rendono  scivolanti 
e  ciò,  sembra,  perché  il  cavo  congiuntivale  si  bagna  poi  con 
umore  acqueo.  Cosi  facendo,  un  paziente  potè  rinunziare  alle  inie- 
zioni di  morfina,  e  trovai:  calmati  i  suoi  dolori.  Ma  ritengasi  possa 
aver  anche  altre  utilità.  Noi  sappiamo  che  le  stasi  venose  coroi- 
dee non  trovano  migliori  rimedii  delle  diminuzioni  della  tensione 
bulbare,  onde  accade  che  col  massaggio  si  possano  correggere. 
Pagenstecher  dice  di  episcieriti  guarite  col  semplice  massaggio. 

Dopo  ciò  il  Gradenigo  presenta  alcuni  strumenti,  che  non  dà 
come  nuovi,  ma  desidera  sieno  presi  in  considerazione  come 
prova  del  valore  dell'artista  italiano  che  gli  ha  eseguiti;  il  signor 
Frescura  di  Padova.  Questi  sono  : 

1°  Un  coltellino  lineare  di  Graefe  che  oflVe  il  costole  in  linea 
retta  col  manico  (Modif.  Gradenigo). 

2^  Un  coltellino  per  eseguire  Tiridotomia  (Modello  Gradenigo). 

3'  Una  pinzetta  ottalmostata  di  Valdau,  nella  quale  non  sono 

più  i  denti  che  laceravan  la  congiuntiva.  Finisce  a  T,  con  la  branca 

orizzontale  solcata  nella  parte  interna.  In  questa  solcatura  entra 


la  piega  congiuntivale^  e  si  -ottiene  una  preensione  sufBciente  (Mo. 
dello  Gradenigo). 

4^  Un  pajo  di  pinzette  con  le  branche  terminanti  in  sottilis- 
simi uncini^  da  adoperare  come  cistotomo  (Modello  Gradenigo). 

5^  Una  pinzetta  per  estrarre  il  cristallino.  Gostituispe  l'uncino 
di  Graefe^  raddoppiato^  e  quindi  offrente  al  crÌ3tallino  un  doppio 
punto  d'appoggio. 

6®  Un  cucchiajetto  d'acciajo,  tagliente,  per  varie  operazioni. 

T  Una  pinzetta  per  facilitare  la  cucitura  della  congiuntiva 
nelle  plastiche  di  questa.  Termina  con  due  placchette  circolari, 
che  hanno  un  foro  nel  centro.  La  congiuntiva  presa  fra  le  placche 
si  mantiene  tesa  e  non  si  allunga  mentre  Tago  passato  pe'  fori 
della  pinzetta,  la  traversa.  Una  incisione  laterale  nella  placca, 
permette  di  disimpegnare  il  filo. 

8*  La  pinzetta-forbice   del  Wecker  a  più  piccole  dimensioni. 

9°  Un  divaricatore  delle  palpebre,  nel  quale  ha  ottenuto  una 
solidità  che  fin' ora  nessun  modello  possedeva. 

10^  Un  uncino  da  strabismo,  tagliente,  nella  concavità. 

11®  Le  pinzette  di  Leibreich,  modificate  da  Mathieu  figlio. 
Questi  strumenti  erano  costruiti  con  massima  precisione  :  i  loro 

modelli  furono  lodati. 

« 

Mastrocinque.  —  Presenta  due  cheratotomi  di  suo  modello. 
Uno  somiglia  una  picca  da  carta  da  giuoco  dimenata  nel  senso 
verticale.  Ha  una  base  di  14  millimetri,  e  dovrebbe  servire  per 
praticare  la  cheratotomia  senza  contro'punzione.  L'  altro  è  una 
falce  a  dorso  molto  grosso  la  quale  taglia  dalla  concavità,  ed  é 
destinata  ad  adoprarsi  in  sostituzione  del  primo  strumento,  che 
non  -avendo  fatta  buona  prova,  dall'Autore  è  rifiutato,  e  presentato 
solo  come  primo  passo  ne'  suoi  studj. 

BusiNELLi.  —  Non  crede  che  gli  strumenti  del  Mastrocinque 
costituiscano  un  miglioramento.  Non  ha  inteso  perchè  si  siano 
studiate  delle  modificazioni  agli  strumenti  ordinari,  e  fa  osservare 
che  gli  strumenti  curvi,  non  si  adoprano  con  eguale  facilità  dei 
retti. 

Del  Montb.  —  Trova  sbagliato  il  principio  dal  quale  parti  Ma- 
strocinque, quello  di  non  voler  fare  la  contropunzione,  senza  la 
quale  non  si  può  determinare  con  giustezza  l'ampliezza  del  taglio, 
e  non  si  ottiene  quella  eguaglianza  di  inclinazione  nei  labbri  delle 
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fiorito,  all0  (mali  gli  operatori  odierni  ga^Hsm  come  a  cond^imi 
di  buona  e  facile  cicatrice. 

Qj^ADBNJQQ.  ~  Trova  ohe  il  Mastrocinque  non  può  girare  i  suoi 
QQltelli  suir  a3se^  come  facciamo  pel  coltello  Graefe^  e  questo  ò 
grande  inconveniente. 

I^a  seduta  è  chiusa. 

QUINTA   ADUNANZA 

3  Settembre  (seduta  unioa) 

Presidenza  Castorani. 

É  letto  ed  ^provato  il  verbale  della  seduta  precedente.  Si  ria- 
pre lo  studio  sulla  ìridotomia^  dopo  alcune  parole  in  proposito  del 
Simi,  Albini;,  Rosmini,  Gradenigo. 

Rosmini,  —intendendo  di  continuare  lo  studio  della  iridotomia, 
dice  che  egli  non  ò  stato  uno  de'  primi  ad  accettare  le  proposte 
del  Wecker,  e  che  i  suoi  studi  sull'argomento  datano  da  poco 
t^mpo.  Per  la  prima  volta  la  provò  in  un  caso  nel  quale  le  indi* 
cazioui  venivano  fornite  dai  resultati  non  felici  di  un'  operazione 
di  cateratta.  Ora  egli,  per  verità,  ebbe  un  resultato  negativo  ed 
il  malato  non  migliorò  le  sue  condizioni  :  ma  siccome  ciò  avvenne 
perchè  in  queir  occhio  eravi  uno  scollamento  della  retina^  quel 
caso  gr  insegnò  che  Tiridotomia  non  avendo  prodotto  alcun  danno 
era  più  blanda  operazione  di  quante  avrebbe  potuto  fi^rne.  Poi  la 
fece  8  volte  con  utilità^  e  fra  questi  casi  ne  comprende  uno  nel 
quale  erasi  incominciato  un  processo  di  irido-coroidite  ;  uno  nel 
quale;  trattavasi  di  una  donna  ad  occhio  fortemente  brachiometrope; 
la  praticò  con  vantaggio  per  rendere  più  facile  il  passaggio  della 
lente  e  diminuire  il  taglio  corneale  (notisi  che  2  anni  avanti  V  in- 
ferma si  era  sottoposta  alla  operazione  nel!'  occhio  opposto,  ma 
r  occhio  si  era  perduto  per  emorragia  )  ma  al  terzo  gio^pQ  si 
accorse  di  aver  ferita  la  capsula  e  che  il  cristallino  rigopSavasi 
assai,  onde  a  troncare  ogni  indugio  fece  una  cheratotomia  per  in- 
azione (alla  Bowman)  ed  estrasse  la  cateratta  con  iridecton^f^, 

Castorani.  —  Egli  non  può  dir  molto  per  propr^.  ewwrJ'-W^ 
perchè  riserbando  V  ìridotomia  pe'  casi  nei  q^aU  V  iri^^^tomia 
non  può  farsi,  ne  possiede,  naturalmente,  pochi  casi.  P^  altro 
crede  dover  raccomandare  che  prima  di  pratìf^^re;  V  iridotQnq;! 
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debba  lasciarsi  correre  assai  tempo,  e  quasi  direbbesi,  lasciar 
riposare  l'occhio. 

Gradenioo.  --  Crede  superfluo  parlare  della  utilità  deiriridotomia, 
e  vuole  limitarsi  a  dire  di  talune  circostanze  che  la  indicano,  oltre 
Tatresia  pupillare  consecutiva  alle  operazioni  di  cateratta,  alla  quale 
rimase  limitato  fin  ora  il  nostro  discorso.  L'iritomia,  com'  ò  risa- 
puto, può  farsi  in  caso  di  cateratta  stratificata,  ed  in  tal  caso  forma 
l'operazione  migliore  di  quante  ne  conosciamo.  In&tti  se  escludasi 
riridoenclesis  percbà  ormai  la  sappiamo  capace  di  tristi  gravissimi 
effetti,  non  ci  resterebbe  per  questi  ammalati  se  non  che  V  iri- 
dectomia  o  l' estrazione  della  cateratta.  Ma  questa  è  operazione 
grave  chirurgicamente  :  questa  è  dannosa  otticamente.  Ora  V  iri- 
tomia  appunto  non  ha  questi  inconvenienti.  Egli  la  fece  molte 
volte  ;  come  può  vedersi  in  un  lavoro  pubblicato  dal  suo  assistente 
chirurgo  D.'  Tedeschi;  egli  non  cloroformizzò.  Nel  lavoro  citato 
trovasi  il  caso  di  un  ragazzino  che  aveva  due  cateratte,  ed  egli 
in  un  occhio  praticò  l' iridotpmia,  e  neir  altro  la  descisione,  lo 
che  dettegli  modo  di  studiare  in  confronto  le  due  operazioni. 

Dice  che  nel  caso  di  malore  suscitato  da  estrazione  di  cateratta, 
e  quando  vi  sono  inchiavamenti  deli'  iride  la  praticò  spesso.  Nelle 
prime  volte  operò  alla  maniera  del  Wecker,  ma  poi  credette  bene 
avvicinarsi  a  quella  del  Graéfe,  onde  incise  l' iride  con  un  coltel- 
letto  fatto  appositamente.  Cosi  l'operazione  è  ridotta  una  cosa  da 
poco  e  di  prontissimo  effetto;  ed  a  tal  segno,'  che  egli  rammenta 
averne  fktta  una  nella  sala  d'aspetto  di  una  stazione  ferroviaria, 
dalla  quale  era  di  passaggio. 

Rosmini.  —  Crede  che  i  casi  da  lui  narrati  lo  autorizzino,  anzi 
lo  consiglino  a  non  accettare  l'opinione  del  Castorani,  quella  cioè 
di  far  riposare  V  occhio  per  assai  tempo  prima  di  sottoporlo  alla 
operazione. 

SiMi.  —  Non  vuole  aggiunger  parole  sulla  importanza  ormai 
dimostrata  di  questa  operazione,  ma  vuol  dichiarare,  che  avendo 
operato  e  col  metodo  di  Wecker  e  con  quello  di  Gradenigo,  gli  é 
sembrato  questo  costituire  più  facile  operazione.  E  già  che  parla, 
vuol  anche  dire  di  aver  veduto  un  resultato  brillantissimo  di  una 
iridotomla  praticata  5  anni  or  sono  dal  Gradenigo  ad  una  signora 
che  soffriva  per  una  sinechia  anteriore  (pupillare).  Il  resultato  fu 
beltó,  dìrebbesi  elegante,  e  quello  che  più  monta,  si  é  mantenuto  inal^ 
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terato  fin'ora.  Dunque^  non  ò  anche  qaesto  un  caso  d' indicazione 
all'operazione?  Il  Gradenigo  aveva  dimenticato  di  rammentarlo. 

Del  Monte.  —  Dice  che  non  può  parlare  della  iridotomia  con  oo« 
gnizìone  di  causa  perchè  non  V  ha  mai  praticata^  onde  si  limiterà 
ad  osservazioni  in  genere.  Ripete  quello  che  Rosmini  disse  a  Ga« 
storani.  Obietta  a  Gradenigo  di  eseguire  (nel  caso  di  cateratta) 
nna  operazione  troppo  difScile.  Facilmente  si  può  ferire  la  cap* 
sula  ed  aversi  la  cateratta  traumatica.  E  la  cateratta  traumatica 
nei  bambini  ò  più  grave  che  negli  adulti  (?)  E  le  ferite  della 
capsula  quando  le  fa  un  chirurgo  sono  più  gravi  che  se  fossero 
accidentali  (?).  Quanto  al  caso  del  Gradenigo  riferito  dal  Simi, 
dichiara  che  avrebbe  preferita  la  corelisi. 

Db  Vincbntiis.  —  Parla  di  una  modificazione  fatta  alla  iridecto- 
mia  da  praticarsi  in  caso  di  leucoma  centrale.  Egli  racconta  di 
avere  eseguita  una  piccola  incisione  cheratica  verticale  ih  prossi* 
mità  di  un  leucoma  centrale  e  per  questa  essersi  fatta  strada  nella 
camera  amtoriore,  di  avere  afferrato  r  orlo  pupillare,  di  averlo 
estratto  ed  esciso. 

BusiNBLLi.  —  Crede  non  lievi  le  ferite  della  capsula,  giacché  ebbe 
occasione  di  vederne  gravi  effetti,  quando  Àrlt  a  Vienna  le  pra* 
ticaya  per  procurare  la  ^maturazione  artificiale  delle  cateratte.  E  per 
questo  reputa  che  il  pericolo  di  ferir  la  capsula  sia  grave  obie- 
zione alla  iridotomia. 

Albini.  —  Egli  ha  praticato  V  iritomia  in  un  individuo  (ora  im- 
piegato alla  stazione  ferroviaria  di  Foggia)  il  quale  aveva  rice** 
vuto  sull'occhio  un  fragmento  metallico,  che  gli  aveva  attraversato 
la  cornea  anteriore.  L'  operazione  gli  parve  facile  ed  innoeua, 
perchè  quantunque  avesse  emorragia  copiosissima,  il  sangue  fu 
presto  riassorbito  e  la  visione  divenne  eccellente.  Però  il  coloboma 
resultato  dalla  operazione  non  durò,  e  dopo  poco  tempo  si  chiuse 
tanto  da  non  dare  più  segno  di. sé.  Ora  il  prof.  Albini  dimanda: 
U  Quadri  aveva  proprio  torto  quando  diceva  che  siffittte  aper- 
ture iridee  non  sono  permanenti  :  Non  fu  questa  una  buona  ra- 
gione per  tenerle  dimenticate,  fino  al  nuovo  rimetterle  in  vita 
dalWecker? 

Gradbniqo.  —  In  prima  risponderò  a  Businelli,  e  gli  farò  esser* 
vai^e  che  egli  ha  troppa  paura  per  le  ferite  delle  capsule^  perchè 
queste  ;  che  non  sono  certamente  cosa  gravissima  mai  ;  se  avven* 
gono  per  iritomia  praticata  per  cateratte  stratificate,  avvengono 
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iB  bambini^  ed  in  questi  sono  cosa  leggiera.  Del  resto  questo  ac- 
cidente è  raro^  e  tutto  il  male  che  può  produrre  è  quello  di  met* 
tere  il  cristallino  in  contatto  dell'  acqueo^  come  si  &  molte  volte 
con  deliberato  proposito.  Poi  all'Albini  dirò  che  conviene  rifletter 
bene  alle  condizioni  del  caso  che  si  opera,  perchè  la  pupilla-  arti- 
ficiale non  rimane  aperta  se  l' iride  che  si  taglia  non  sia  in  caso 
di  potersi  contrarre,  onde  restino  divaricati  i  labbri  della  ferita*  — 
Prendete  un'  iride  sana,  incidete  lo  sfintere  pupillare  e  vedrete 
tale  spostamento  degli  orli  della  ferita,  da  convincervi  che  la  riu* 
nioiìe  è  impossibile.  Ora  il  prof.  Albini  ebbe  a  farla  con  un'iride 
ferita  da  parecchie  ore,  che  conservava  un  corpo  estraneo  nel  suo 
tessuto,  che  in  conseguenza,  a  dir  poco,  era  congestionata  ;  e  la 
congestione  era  la  cagione  sufficiente  fler  la  mancanza  della  voluta 
divaricazione.  Nota  poi,  che  quando,  operasi  in  mancanza  di  cri*, 
stallino,  allora  il  vitreo  s' interpone  ai  labbri  del  coloboma  e  ne 
impedisce  l' occlusione. 

Rosmini.  —  Dice  avere  dei  casi  di  iridectomia  eguali  a  quello 
del  De  Vincentiis.  Dichiara  che  stando  all'osservazione  clinica,  non 
ha  delle  cateratte  traumatiche  tanta  paura  quanta  ne  ha  dimostrata 
Businelli. 

Dbl  MoNTB.  ~  Non  può  essere  d'accordo  col  prof.  Gradenlgo, 
in  quanto  dichiara  che  nei  giovani  la  cateratta  traumatica  abbia 
poco  valore.  Nei  giovani  ò  cosa  anzi  più  grave,  perchè  in  questi 
le  masse  cristalline  si  rigonfiano  di  più.  Del  resto  egli  ha  veduto 
nella  clinica  di  Graefe  molti  casi,  nei  quali,  ad  onta  di  tanto  largo 
uso  dell'atropina  da  ottenere  midriasi  completa  e  quasi  totale 
scomparsa  dell'anello  irideo.  si. sono  verificati  fenomeni  glauco- 
matosi  allarmanti. 

BasmELLi.  —  Replica  a  Del  Monte  ed  a  Gradenigo.  Dice  al  primo 
che  se  ne'  giovani  il  cristallino  si  rigonfia  di  più,  in  essi  si  rias- 
sorbe anche  di  più  e  ciò  compensa  ed  equilibra.  Al  secondo  poi 
obietta  come  non  basti  provare  che  per  la  cateratta  trauma- 
tica l'occhio  non  viene  profondamente  leso,  perchè  bisogna  auche 
riflettere  che  porta  alla  disparizione  della  lente,  e  quindi  a  quegli 
inconvenienti  dell'  afachia,  che  Gradenigo  non  ignora.  Anzi,  non 
è  appunto  per  risparmiare  Tafachia  che  riserbiamo  alle  cateratte 
infantili  una  cura  speciale,  cioè  l' iridectomia,  o  come  vorrebbesi 
in  questo  momento,  l'iridotomia? 
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Rosmini.  —  Il  Del  Monte  teme  l'eccessivo  rigonfiarsi  delle  masse 
cristalline  ;  ma  siccome  ciò  accade  in  proporzione  dell'  estensione 
della  ferita  capsulare,  egli  ha  molto  più  coraggio  di  lui,  pensando 
che  un  operatore;  per  sbaglio;  pnò  scalfire  o  pungere  la  capsula^ 
ma  squarciarla  largamente  nò^  e  queste  ferite  accidentali  della 
cristalloide  non  sono  mai  più  larghe  di  quelle  che  tutti  noi,  il 
Del  Monte  compreso,  facciamo  per  far  dissipare  le.  cateratte  dei 
bambini. 

Gradbnick).  —  Crede  ohe  neir  arte  sia  consacrato  ormai,  che  la 
cateratta  traumatica  dei  bambini  ha  minore  importanza  di  quella 
degli  adulti,  onde  gli  recarono  sorpresa  le  parole  del  Del  Monte. 
Sarà  un  equivoco.  Dice  di  non  fargli  osservazioni  in  proposito  e 
passare  più  todto  a  dirgli  che  tutte  le  cateratte  che  egli  ha  studiate 
nella  clinica  del  Graefe,  non  possono  servirgli  di  norma,  perchè 
allora  si  mantenevano  gli  occhi  sotto  l'azione  dell'atropina,  ed  a 
quella  erano,  come  oggi  rileviamo  per  osservazioni  ulteriori,  da 
riferirsi  i  fenomeni  che  dal  Del  Monte  vengono  lamentati  e  te- 
muti. E  poi  se  è  vero  che  ArH  e  Graefe  avevamo  rigonfiamenti 
eccessivi,  ciò  significa  che  facevano  tagli  eccessivamente  estesi  e 
troppo  profondi.  Ciò  detto,  discolpa  V  iridotomia  dell'  addebito  di 
essere  operazione  molto  più  difficile  della  ìridectomia.  La  facilità 
di  questa  dipende  perchè  nulla  dies  sine  Ìridectomia.  Non  importa 
un'  abilità  eccezionale  per  fare  una  buona  iridotomia,  e  per  non 
ferire  la  capsula;  mentre  per  altro,  questa  ferita  sulla  quale  si 
appoggia  tutta  la  opposizione,  e  che  sopra  dissi  non  gravissima, 
non  accade  che  una  volta  in  molte. 

Il  Prof.  De  Vincbntiis  ha  la  parola  per  dire  dei  linfatici  della 
congiuntiva  del  bulbo.  Egli  ebbe  occasione  di  osservare  una  con- 
giuntiva nella  quale  vi  era  il  sistema  linfatico  tanto  sviluppato, 
da  poterlo  studiare  con  molta  facilità.  Per  la  sua  osservazione 
risulta  che  i  linfatici  stanno  distinti  in  due  piani,  uno  superfi- 
ciale ed  un  altro  profondo.  I  vasi  superficiali  son  più  pìccoli;  quelli 
profondi  sono  più  grandi.  Accenna  e  conclude  che  se  la  disposi- 
zione nel  caso  da  lui  studiato  era  normale,  convien  fare  qualche 
modiflc2Unone  alle  descrizioni  che  fin  qui  vanno  nella  scienza. 

Gradbnigo.  —  Fa  alcune  brevi  osservazioni  in  proposito,  e  dice 
che  il  bel  lavoro  del  De  Vincentiis  può  forse  far  considerare  la 
congiuntiva  fiettenulare  come  una  linfangite,  come  già  altri  so- 
spettarono. 
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Velardi.  —  Legge  una  lettera  scritta  dal  Gamuset  fino  dal- 
l' anno  decorso,  nella  quale  si  loda  V  uso  della  Vaselina  per  le 
pomate  ottalmiche. 

.  Presidente.  —  Ora  si  dovrebbe  passare  alla  discussione  del 
terzo  quesito  e  cioè  :  rapporti  che  può  avere  il  rosso  della  retina 
con  la  patogenia  di  alterazioni  della  facoltà  visiva.  Ma  siccome 
sembra  che  nessuno  voglia  prender  la  parola,  cosi  si  rinvierà 
alla  riunione  prossima. 

L'  adunanza  sapendo  che  il  prof.  AMnì  ha  fatto  degli  studi  in 
proposito»  lo  prega  a  dir  qualche  cosa;  fosse  pure  incompleto. 
Albini  acconsente  e  dice  che  : 

1**  Con  esperienze,  che  sono  già  pubblicate,  si  convinse  della 
esistenza  del  rosso  retinico; 

2^  Per  mezzo  dell'estrazione  della  retina,  esponendola  ad  una 
evaporazione  rapida,  ottenne  di  rendere  stabile  il  rosso  retinico; 

3**  Studiò  il  rosso  ottalmoscopico  in  animali  strangolati  od 
uccisi  per  svenamento  e  lo  trovò  sempre  eguale; 

4^  Studiando  negli  animali  a  tappeto,  prima  fece  impallidire 
la  retina  esaminandola  con  la  luce  solare,  e  poi  lasciolia  ricolo- 
rare mettendo  ranimale  al  buio,  o  sospendendo  Tosservazione  con 
lo  specchio.  Per  tutto  ciò  parvegli  di  doversi  convincere  che  il 
rosso  si  produce  dove  manca  il  tappeto,  e  di  là  si  espande  ove  è 
il  tappeto,  e  ciò  potrebbe  tradursi:  si  produce  ove  é  il  pigmento 
retro-retinico. 

E  per  persuadersi  che  il  rosso  viene  dalla  coroide  e  che  nella 

retina  si  propaga  per  diffusione,  accenna  alla  seguente  esperienza  : 

Se  togliamo  una  retina  dall'occhio,  e  poi  là  facciamo  scolorare 

esponendola  alla  luce,  dopo  possiamo  riaverla  rossa,  ricollocandola 

sulla  coroide; 

5^  Nei  casi  di  enucleazione  dell'occhio,  ha  osservato;  pargli; 
che  dai  linfatici  sgorga  come  liquido  colorato  in  rosso,  il  quale  ri- 
manendo esposto  alia  luce,  si  decolora. 

BusiNELLi.  —  Fa  alcune  osservazioni,  e  dice  non  credere  ne- 
cessario li  rosso  retinico  per  la  funzione  retinica,  perchè  questa 
sappiamo  non  essere  distrutta  in  quelle  porzioni  di  retina  che 
corrispondono  agli  stafilomi  posteriori,  ove  non  solo  può  sospet- 
tarsi die  il  rosso  non  formisi;  per  la  lesione  delle  cellule  pigmen- 
tarie; ma  dove  l'ottalmoscopio  mostra  una  macchia  bianca. 
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Rosmini.  —  Dimanda  se  la  luce  artificiale  distrugge  il  rosso  reti- 
nico più  che  quella  del  sole^  e  gli  viene  risposto ,  che  agisce  con 
minore  intensità,  quindi  più  tardi,  ma  porta  il  medesimo  effetto.. 

La  seduta  ò  levata. 

SESTA  ADUNANZA 

,    4  Settembre  (aeiuta  pò  in.) 

La  seduta  del  mattino  essendo  rimasta  occupata  tutta  dalla  let- 
tura dei  processi  verbali  di  due  cedute  precedenti,  non  vi  fu  trat- 
tazione d'argomento  scientifico,  né  discussione  alcuna. 

Seduta  pomeridiana 

Presidenza  Castorani. 

« 

BusiNELLi.  —  Chiede  la  facoltà  di  presentare  un  occhio  ch'egli 
ha  enucleato,  perchè  aveva  suscitato  una  ottalmia  simpatica  suiroc* 
chio  opposto.  Era  un  occhio  ammalato  da  circa  od  oltre  18  anni, 
durante  i  quali  aveva  più  volte  subito  degli  episodi  flogistici. 
Quando  fu  enucleato,  lo  si  Vide  alterato  profondamente  e  con  una 
estesa  ossificazione  che  riempiva  quasi  tutto  il  cavo  coroideo. 
Aveva  il  cristallino  lussato  che  si  muoveva  nello  spazio  patellare 
reso  amplio  per  la  saldatura  dell'  iride  alla  cornea.  Descrive  il 
caso  con  moltissima  cura  p  precisione  anatomica;  e  poi  venendo 
a  considerazioni  di  ragione  clinica,  fa  conoscere  come  per  molto 
spazio  di  tempo  quell'occhio  era  rimasto  senza  influenzare  l'oe- 
chio  opposto,  e  per  questo  era  un  esempio  di  quanto  esagerino 
gli  Inglesi,  quando  sostengono  la  enucleazione  co^idetta  jxreven- 
Uva.  Mostra  poi  un  suo  strumento  destinato  a  più  casi,  ma  spe* 
cialmente  da  lui  impiegato  per  la  paracentesi  della  cornea.  E  una 
sottile  guaina  metallica,  schiacciata,  lunga  quanto  il  fusto  ordi- 
nario degli  strumenti  da  oculistica,  e  montata  sopra  un  manico 
d'avorio.  Neil'  interno  della  guaina  corre  una  molla  d'acciaio,  la 
quale  all'estremità  che  deve  rimanere  esterna  è  a  foggia  d'oliva. 
Può  farsi  sporg^re  più  o  meno,  ed  al  punto  voluto  fissato,  mercé 
vite  di  pressione.  La  guaina  serve  di  freno.  E  strumento  tasca* 
bile,  é  poco  costoso  e  punge  benissimo. 

SiMi.  —  Divide  le  idee  degli  Inglesi,  ad  onta  del  caso  e  de'  ra« 
gionamenti  del  Businelli,  perchè  la  questione  per  lui  non  sta  nel  sa^ 
pere  se  un  occhio  guasto  per  quelle  lesioni  delle  quali  il  Businelli 
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ha  parlato^  possa  destare  molto  tardi  Tafifazione  simpatica,. oppure 
non  portarla  afilttto.  Qaesto  lo  sappiamo  per  molteplici  osserva* 
yazioni,  non  ignorate  dagli  Inglesi.  Ma  gr  Inglesi  dicono  :  Siccome 
l'ottalmia  simpatica  può  esordire  quasi  ex-abrupto  e  può  avere 
una  forma  fino  dal  suo  inizio  incurabile,  cosi  noi  ci  crediamo 
autorizzati  alla  operazione  preventiva  in  ogni  caso.  D'altronde  la 
operazione  è  facile,  poco  dolorosa,  come  atto  traumatico  di  poca 
importanza,  e  distrugge  ciò  che  solo  per  abuso  può  essere  consi- 
derato come  un  occhio  e  che  dovrebbe  invece  considerarsi  come  un 
ammasso  di  tessuti  che  ormai  vivono  solo  per  servire  di  terreno  a 
processi  morbosi  che  debbono  distruggerli  o  denaturarli  ;  per  recare 
molestia  all'  individuo  che  li  sopporta,  e  per  rimanere  perpetua 
minaccia  per  l'organo  opposto  che  realmente  è  un  occhio. 

Gli  Inglesi  avrebbero  torto  quando  la  clinica  potesse  dire;  non 
tanto  se  l'ottalmia  simpatica  si  manifesterà  o  no  ;  ma  se  nel  caso 
ohe  si  manifestasse,  se  si  avrà  la  forma  benigna  che  dà  tempo  ai 
compensi,  o  la  maligna  che  è  quasi  irrimediabile.  Ma  se  la  clinica 
giungesse  a  tanto,  essi  opererebbero  subito  questi  ultimi  casi,  e 
per  gli  altri  aspetterebbero  gli  eventi  ed  il  sorgere  di  più  chiare 
indicazioni. 

Gradenigo.  —  Dice  essere  importante  il  pezzo  anatomico  del 
Businelli  e  loda  lo  strumento  da  lui  presentato. 

Prof.  Conti.  —  Parla  delle  malattie  oculari  che  possono  deri- 
vare da  miasma  palustre,  e  fa  la  storia  di  una  affezione  della  quale 
fu  vittima  egli  medesimo. 

Quattro  anni  fa,  mentre  era  a  Cosenza  e  stava  discorrendo  con 
un'inferma,  fa  assalito  da  freddo  intenso  e  fu  preso  da  una  mo- 
lestia all'occhio  sinistro  che  non  era  forse  da  dirsi  incominciata, 
che  era  divenuta  acuto  dolore.  L'occhio  s'iniettò  e  si  fece  esof- 
talmico. Si  annebbiò  la  vista,  e  dopo  due  ore  venne  ad  essere 
totalmente  distrutta.  Anche  l'altro  occhio  subi  le  medesime  alte- 
razioni. Le  orine  si  soppressero:  la  temperatura  discese  a  35^8, 
la  mente  rimase  sana.  Questa  sua  perniciosa  algida  fu  quasi  subito 
constatata  dai  colleghi  che  corsero  in  soccorso.  Questi,  vedendo 
l'inutilità  di  una  dose  di  chinino  ingerita,  ricorsero  alle  iniezioni 
sottocutanee,  che  non  tardarono  a  far  sentire  la  loro  influenza. 
Ma  l'occhio  sinistro  rimase  quasi  senza  visione  e  si  mostrò  affetto 
da  una  vera  e  propria  iriditide. 
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Egli  desidera  che  l'Associazione  prenda  in  istadio  questo  caso 
e  quelli  che  possono  somigliarlo»  e  quindi  propone  per  la  pros* 
sima  futura  riunione  il  seguente  tema  :  «  Il  miasma  palustre  qual 
sorgente  di  malattie  oculari.  » 

Dopo  alcune  parole  del  prof.  Gradenigo»  di  Del  Monte  e  del  Simi 
la  proposta  è  accettata  ed  il  quesito  é  accolto  :  rimanendo  stabilito 
di  pregare  i  medici  che  esercitano  in  luoghi  adatti,  di  fornire  il 
materiale  anatomico  per  le  necessarie  indagini.  Il  socio  Marchisio 
promette  di  raccogliere  diligentemente  il  materiale  richiesto»  giac- 
ché egli  vive  in  mezzo  al  miasma  palustre. 

Presidente.  —  Ora  potrebbero  scegliersi  i  temi  per  l'anno  ven- 
turo, giacché  la  comunicazione  del  Conti  ci  ha  condotto  all'argo- 
menta dei  temi. 

Rimangono  fissati  i  seguenti  : 

1.  Rapporti  che  può  avere  il  rosso  della  retina  con  la  pato- 
genia  di  alterazioni  della  facoltà  visiva. 

2.  Se  la  infiltrazione  purulente  consecutiva  delle  operazioni 
praticate  sulla  cornea  possa  essere  sotto  la  dipendenza  del  paras- 
sitismo ;  ed  ammesso,  quali  sieno  i  mezzi  più  adatti  per  preve- 
nirla e  combatterla. 

3.  Il  niiasma  palustre  qual  sorgente  di   morbi  oculari  (pro- 

posto dal  socio  Conti). 

4.  Patogenesi  e  cura  della  ottalmia  simpatica  (proposto  dal 

socio  Del  Monte). 

Passando  poi  a  scegliere  la  sede  per  la  riunione  del  1880,  é 
nominate  la  città  di  Milano  (all'unanimità  e  con  acclamazione)  e 
viene  eletto  il  prof.  Quaglino  come  presidente  ed  il  Dr.  Rosmini 
come  vice-presi(rente  della  Commissione  ordinatrice. 

Il  Dott.  Velardi.  —  Legge  il  rapporto  sulla  sua  gestione  e  con- 
stata che  nella  cassa  vi  è  un  discreto  avanzo. 

Simi.  —  Si  preoccupa  degli  avanzi,  perchè  crede  che  ciò  voglia 
dire  che  o  s'incassa  troppo  o  si  spende  troppo  poco.  Egli  non  crede 
si  debba  andare  avanti  senza  un  po'  di  bilancio  prestebilito^  e 
quindi  legge  una  proposte  tendente  ad  incaricare  la  Commissione 
ordinatrice  della  Riunione  di  Milano^  di  preparare  un  bilancio  e 
le  proposte  convenienti  per  equilibrare  V  entrate  con  Y  uscite.  Sul 
qual  progetto  discuterà  e  deciderà  l'Assemblea.  E  approvato. 
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Il  Presidente.  —  Dichiara  chiusa^  questa  3^  sessione  e  rin- 
grazia gli  intervenuti. 

In  un  medesimo  tempo  molti  chiedono  la  parola,  e  tutti  col 
medesimo  pensiero.  É  per  ringraziare  il  Presidente  ed  i  Soci 
Napoletani  delle  amichevoli  accoglienze  alle  quali  erano  stati 
fatti  segno. 


^; 
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N.  B.  Il  presente  supplemento  è  gratis  per  gli  associati  che  si 
trovarono  al  corrente  coW Amministrazione  al  SI  Agosto  pros- 
simo passato.  Per  tutti  gli  altri  il  prezzo  è  di  Li^e  9. 


rip-v 


Dott.  Andrea.  Siin,  IHreUore  respomàbUe. 
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L*  al>bonain«nto  per  I*  Italia  cotta  L.  a  ed  è  obbligatorio  per  un  aono.  •<-  Per 
1  paesi  del  r  Unione  poetale  L.  3.  *—  Un  namero  separato  Cent.  50.  —  Lo  scon- 
trino del  Vaglia  tien  luogo  di  ricevuta. 

Per  ciò  che  riguarda  la  DiresUme  dirigersi  al  Dott  A.  Silfi,  oculista,  via  dei 
Servi,  9.  --  Per  abbonamenti,  reclami,  ecc.,  dirigersi  àìVAmminUtraiione  presso  la 
Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1,  Firense. 


Cortese  Lettore, 

Quando  Fanno  passato  vide  la  luce  il  primo  numero  del 
Bollettino  e  cosi  prese  vita  questo  periodico,  ti  feci  noto, 
come  erane  convenienza,  quale  fosse  lo  scopo  che  mi  pre- 
figgevo, ed  in  poche  parole  ti  feci  intendere  come,  per  con- 
durlo innanzi,  sperassi  neirajuto  di  tutti  i  pratici  ai  quali 
mi  poteva  esser  dato  metterlo  in  vista. 

Sperai  d' avere  ajuti  flnanziari,  e  n'ebbi  d'avanzo^  pel 
numero  non  scarso  degli  abbuonati..  Ma  quelli  che  io  mag- 
giormente desiderava,  cioè  gli  ajuti  di  collaborazione, 
rimasero  molto  al  disotto  dei  miei  desideri.  Le  comunica- 
zioni che  mi  vennero  inviate,  furono  poche;  ed  il  periodico 
trasse  innanzi  la  vita  per  quelle  di  alcuni  amici,  e  per 
quei  miei  scritti  di  compenso  che  per  verità  avrebbero  do- 
vuto comparirvi  più  raramente:  perchè  per  dar  corso  alle 
cose  mie,  certo  non  varrebbe  la  pena  di  tenere  in  vita  un 
foglio  apposito.  Questo  avrà  uno  scopo  degno  deir  opera, 
sol  quando  facendosi  il  raccoglitore  delle  osservazioni  cli- 
niche che  giornalmente  si  fanno  qui  tra  noi,  sarà,  dirò  cosi, 
tributario  delle  pubblicazioni  maggiori,  come  a  cagion  di 
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esempio  sarebbe  quella  degli  Annali  d' ottalmologia,  diretti 
dal  chiarissimo  Prof.  Quaglino.  Anzi  dirò  c^^ndidamente  ohe 
non  avrei  mai  osato  accingermi  alla  impresa,  se  non  avessi 
creduto,  che  il  non  comparire  quasi  mai  in  quegli  Annali, 
articoli  inviati  dalla  Toscana,  significasse  il  bisogno  di  un 
raccoglitore  più  spicciolo  ed  alla  mano,  il  quale  potesse 
servir  loro  come  organo  di  trasmissione.  E  per  questo  in- 
tendimento, e  perchè  nel  mio  foglio  si  potesse  scrivere  con 
facilità  e  senza  suggezione  da  qualunque  pratico,  lo  volli 
di  forma  modestissima  e  curai  potesse  uscire  con  molta 
frequenza  e  con  molta  regolarità. 

Io  so  di  sicuro  che  qui  tra  noi  il  materiale  di  osserva- 
zione è,  disgraziatamente,  copiosissimo:  mi  vedo  circondato 
da  numerosi  colleghi  valentissimi  i  quali,  o  dedicati  che 
sieno  all'oculistica,  od  alla  chirurgia,  od  alla  medicina,  po- 
trebbero dare  un  contributo  che  per  l'oculistica  italiana 
sarebbe  grande,  e  dirò  anche  necessario.  Ed  infatti  può  una 
intera  Regione  del  nostro  paese  tenersi  muta  sur  un  argo- 
mento di  tanta  importanza,  ed  intorno  al  quale  pure  si 
affatica  con  studio  e  con  amore?  Non  sembra  a  te,  o  let- 
tore, che  sia  male,  e  che  i  colleghi  delle  altre  regioni  itar 
liane  possano  rimproverarci  se  lasciamo  dimenticare,  o  se 
non  facciamo  conoscere  come  e  quanto  studiamo  anche  noi,  e 
come  impieghiamo  i  tesori  che  ci  lasciarono.  Benevoli,  Nan^r 
noni  e  Vacca,  e  come  ci  manteniamo  fedeli,  studiando  le  ma- 
lattie oculari,  ai  precetti  clinici  lasciatici  dal  Bufalini?. 

Ta.luni  vogliono  scusarsi  col  dire  che  non  hanno  il  temp^ 
di  scrivere  dovendo  occuparsi  della  pratica.  Ma  per  scrivere 
delle  note,  e  per  inviare  delle  comunicazioni  ad  un  perio- 
dico che  non  ha  intenzioni  pretensionose,  e  che  vuole  sol- 
tanto raccogliere  dei  fatti  clinici,  senza  velleità  di  alta 
scienza,  né  di  squisita  letteratura,  non  smnbra.  debba. ri- 
chiedersi maggior  tempo  di  quello  che  impiegasi  nello 
scrivere  qualche  lettera  familiare.  Quello  che  richiede  molto 
tempo  si  è  la  osservazione  degli  ammalati,  e  lo  studio  delie 
loro  infermità;  ma  forse  questa  osservazione  e  questo  stur 
dio  può  esser  minore,  quando  non  debba  avere  pubblÌT 
cita?  Quando  il  medico  abbia  visitato  e  medicato  un  int 


F 


—  3  — 

fermo;  egli  lo  ha  studiato  ctertamoirte  con- tutiè*  le  ftjirsjft 
'deir  ingegno  soo,  e  con  tutta  la  sua  coseìensfa.  Eg4i'  nùft 
Saprebbe  aggiungervi  più  nulla  ;  e  per  raccontare  ciò  che 
vide,  quanto  pensò  o  credette,  non  ha  bisogna  di  montare 
in  cattedra.  • 

Ciò  detto,  voglio  sperare  che  in  progresso  di  tempo  i 
miei  amici,  inviandomi  il  racconto  dì  quanto  videro  di  più 
notevole  ne' loro  malati  e  di  quanto  fecero  f>er  essi,  mi 
renderanno  possibile  di  far  palese  che  anche  fra  noi  vi 
hanno  de* pratici,  ai  quali  non  fa  difetto  né  la  dottrina,  né 
la  valentia  clinica,  ed  in  questa  speranza  seguito  l'opera  mia^ 

Sta  sano. 

Firenze,  P  settembre  1879. 

Andrea  Simi.  ^ 


SCRITTI  ORIGINALI 


OPERAZIONE  PER  CORREGGERE  UN  ENTROPION 


r  } 


Avendo  praticata  una  di  quelle  operazioni  che  hanno  per  scopo 
di  correggere  V  entropion  e  specialmente  se  fu  eseguito  un  pro^- 
cesso  di  quelli  che  compionsi  con  legature  del  tegumento,  il  chir 
rurgo  avrà  veduto  spessissimo  sorgere  un  inconveniente  dal  quale 
-ò. stato  compromesso,  o  molto  o  poco,  il  resaltato  richiesto.  Io  parlo 
della  enfiagione  della  pelle  palpebrale,  che  non  raramente  accade 
in  modo  rilevantissimo;  e  per  questa  enfiagione  che  avviene  piii 
forte  ove  più  lasso  è  il  tessuto,  la  palpebra  é  spinta  a  volgerai 
in  dentro  e  cosi  a  farsi  entropica  :  o  se  a  tanto  non  si  arriva  per 
razione  meccanica  della  enfiagione,  si  diminuisce  però  l'effetto 
prodotto  dalle  legature;  i  cigli  tornano  ad  offendere  rocchio,'  s»i 
suscitano  degli  sp^mi  e  nuovamente  si  ricade  nella  malattia,     t 

Per  mio  conto,  ho  veduto  non  rada  volte  degli  entropion,.  su- 
bito dopo  r  operazione  coli  venientemente  corretti,  airindomani 
essersi  riprodotti,  o  quasi,  per  la  enfiagione  delle  palpebre  :  ied 
ho  veduto ;aUo'  scomparire  di  questa,  enfiagione  che  Torlo,  ciliare 
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«i  era  rivolto  più  o  meno  in  dentro,  e  che  poi  per  l'anione  con.* 
eecutiva  della  cicatrice  non  si  riguada^n^ava  il  perduto.  Per  questo 
fatto^  che  io  reputo  avere  osservato  con  sufficiente  esattezza,  dif- 
flcilmente  m'induco  a  praticare  delle  legature  sulla  pelle  palpo- 
hrale>  e  per  dire  il  vero  senza  grande  inconveniente,  perchè  la 
tarsotomta  dà  modo  di  ottenere  buonissimi  effetti,  senza  il  bisogno 
di  ricorrere  alle  più  antiche  operazioni  delle  legature.  Però  non 
sarebbe  giudizioso  dimenticare  queste  operazioni,  che  potrebbero 
alle  volte  tornare  opportune:  ed  Io  abbandonarle  solo  o  perchè 
hanno  qualche  inconveniente  o  perchè  oggigiorno  se  ne  lodano 
altre,  non  sarebbe  un  tener  conto  del  patrimonio  dell'  arte.  Eid 
infatti  quelle  operazioni  chirurgiche  che  si  dimostrano  viziose  nel 
loro  atto  essenziale,  debbono  essere  messe  da  parte  senza  ri- 
guardi ;  ma  quando  se  ne  trovano  di  quelle  che  hanno  degli  in- 
convenienti soltanto  nei  loro  particolari,  queste  emandate  con  op- 
portune modificazioni  di  processo,  debbono  da  noi  conservarsi. 

Ora  ecco  come  io  credetti  bene  di  fare  in  un  caso  da  me  recen- 
temente operato.  Trattavasi  di  una  donna  alla  quale  aveva  pra- 
ticata la  cantoplastica  per  rimediare  ad  un  fimosi  palpebrale  e 
contemporaneamente  applicate  tre  legature  comprendenti  la  pelle, 
il  cellulare  e  le  fibre  ciliari  del  muscolo  orbicolare,  per  correggerne 
l'entroplon.  Finita  la  mia  operazione,  la  direzione  anormale  della 
palpebra  era  perfettamente  corretta.  Ma  io  calcolai  che  se  mi  fosse 
sopraggiunto  molto  enfiore,  come  del  resto  era  a  temersi  facilissimo 
per  le  condizioni  di  speciale  delicatezza  della  pelle,  la  i>alpebra  si  sa- 
rebbe nuovamente  deviata  e  le  cicatrici  derivanti  dalle  suture  si 
sarebbero  fatte  cosi  lunghe,  che  il  loro  riti*arsi  non  sarebbe  più  acca- 
duto in  conveniente  misura.  Allora,  per  impedire  questo,  io  passai 
sotto  la  pelle  della  palpebra,  in  alto  e  al  disopra  del  tarso,  un 
laccio  orizzontale  a  guisa  di  un  setoiie  e  lo  legai  ad  ansa  assai 
larga.  ÀI  momento  della  operazione,  questo  laccio  parve  cosa 
inutile;  ma  all'indomani  nel  gonfiamento  della  palpebra  comin- 
ciava a  spiegare  la  sua  azione;  e  nel  posdomani  faceva  vedere 
tutta  la  sua  utilità,  perchè  tanto  la  palpebra  gonfiava  e  tanto 
il  laccio  la  stringeva,  e  per  tal  modo  portava  una  compressione 
sull'apice  del  tarso,  e  ne  obbligava  la  base  a  portarsi  in  fuori 
ed  in  avanti. 

Da  questo  laccio  non  ebbi  alcuno  inconveniente,  e  potei  lasciarlo 
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in  sito  flQO  a  che,  la  palpebra  essendosi  sgonfiata,  l'azione  di  ess<^ 
venne  a  cessare.  £  potei  farlo  perchà  l'entropion  era  corretto  :^ 
altrifnenti  avrei  potuto  ancora  utilizzare  il  mio  laccio  come 
àetone,  cioè  per  determinare  una  suppurazione  e  quindi  una  cica^ 
trice  che  a  guisa  di  nastro  applicato  all'apice  del  tarso  lo  avesse 
tenuto  obbligato  indietro,  imprimendogli  un  movimento  in  armonia 
<K>n  quello  voluto  dalie  legature  messe  presso  la  base  del  tarso 
medesimo;  S. 


SULLA  MEDICATURA  OCULARE  ANTISETTICA 


Non  posso  entrare  in  particolari  molteplici,  e  se  lo  potessi  noft 
vorrei  farlo,  perche  sono  per  tenerne  proposito  con  parole  auto* 
revoli  i  miei  dotti  colleghi,  nella  prossima  riunione  dell' Associa*» 
zione  ottalmologica  italiana,  ed  io  potrò  riferirne  nel  render  conto 
di  quel  Congresso.  lufatti  il  4^  quesito  (1)  porterà  necessariamente 
la  discussione  sulla  medicatura  antisettica. 

Seoza  spingermi  tant'oltre  quanto  m'indurrebbe  a  fario  la  let* 
tura  di  un  recente  libro  del  De  Wecker,  ammetto  come  indiscu* 
tibile  che  le  infiltrazioni  purulente  della  cornea  consecutive  alle 
operazioni  chirurgiche,  ed  anco  molti  casi  di  malattia  dell'  iride 
ean  quello  che  segue,  possano  e  debbano  ripetersi  frequenti  volte 
dal  parassitismo.  E  ciò  ammesso  io  trovo  conveniente  che  presso 
gli  oculisti  trovi  grazia  la  medicatura  antisettica,  e  che  da  loro 
venga  generalizzata. 

Quale  agente  antisettico  adoperare? 

Io  non  saprei  veramente  a  quale  dei  liquidi  antisettici  lodati 
otggidi  debbasi  dare  la  preferenza,  perchè  Vaciào  fenico  (1(2  peit 
KM)),  U  fenato  di  soda  (soluzione  satura),  l'acido  borico  (idem); 
il  limolo  non  mi  pare  abbiano  l'uno  maggiore  vantaggio  od  in^ 
conveniente  dell'  altro.  E  solo  circa  la  lavanda  degli  strumenti  d^ 
taglio  (cherat^tomo)  che  Carei  una  osservazione,  e  per  questi 
credo  che  messe  da  parte  tutte  le  sostanze  nominate  debba  inveoo 
adoperarsi  Talcool  assoluto,  asciugandoli  poi  con  un  pannolino 


(I)  Yed.  BoUettino^  anno  I,^  pag.  08. 
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beo'.pfiilìto.  e  disinfiettato  mercé  ii  riscaldamefito  mA  alta  tempe 
tura  (bagno  d'olio). 

1 .14a  sa  ciò  nonv'é  luogo  a  discutere;  vi  è  aolo  da  raccoman* 
4are  la  maggior  e.  esiittez^a  onde  non  accada  che  il  eepticisrao  si 
eacci  da  una  parte  e  si  lasci  rientrare  dall'altra. 
!  Oosi^  a  mo'' d'esempio,  io  noterò  che  coloro  i  quali  tenessero  i 
V>ro  oggetti  disinfettati  in  contatto  dell'  aria  cadrebbero  in  una 
strana  mistificazione^  e  che  quindi  tutto^  cioè  le  spugna^  i  panni- 
lini>  le  filacele^  l'ovatta:  debbano  conservarsi  gelosamente  custoditi 
in  carta  pergamena^  od  impermeabile,  e  scoperti  soltanto  al  mo- 
mento di  servirsene. 

Come  eseguirla? 

Distinguo  la  mia  risposta  in  due,  occupandomi  distintamente  della 
dishifexione  dell'occhio  prima  della  operazione,  e  di  quella  che  può 
ctecorrere.  consecutivamenbe.  Nel  primo  caso  sono  ben  lieto  di  tro- 
varmi in  perfetto  accordo  col  Wecker  (1).  Converrà  disinfettare 
)e  palpebre  ed  il  contorno  dell'orbita,  lavando  questa  regione  con 
una  soluzione  antisettica,  e  converrà  anche  tenere  sulle  parti  la 
spugna  per  qualche  tempo  e  toglierla  soltanto  al  momento  della 
operazione.  Converrà  che  gli  strumenti  sieno  disinfettati,  come 
le  mani  del  chirurgo  e  quelle  degli  assistenti.  E  quando  durante 
l'operazione  si  debbano  fare  delle  lavande,  per  queste  ci  vuole  un 
liquido  antisettico. 

•  Non  egualmente  facile  è  il  disbrigarsi  circa  quanto  convenga  per 
la  rhedicatura  consecutiva  alla  operazione. 
(:^Ho  già  sostenuto  altra  volta  che  dopo  l'operazione  della  cate- 
ratta, e  cosi  nella  massima  operazione  sulla  cornea,  conveniva 
imitare  il  Quadri  (padre),  il  Gayet  ed  il  Gradenigo,  che  cioè  con- 
veniva rinunziare  alle  faseiature,  giacché  le  palpebre  chiuse  rea- 
lizzano l'apparecchio  di  protezione  più  conveniente  per  l' occhio; 
E  non  appena  per  poco  mucco  le  palpebre  sono  conglutinate,  l'oc- 
chio è.chiuso  quanto  basta^  mentre  non  è  molestato  dalle  fascie.  Ora 
éonqu^  vedrei  a  malincuore  che  si  dovesse  ritcn^nare  alle  '  fascia- 
ture oculari,  quando  noji  fosse  dimostrato,  coi  modi  convenienii, 
la  necessità^  di  questa  medicatura  antisettica;  Giacché  ;  per  una 
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(1)  Hìérapmtique  ocìOaire^  pag.  i70  e  4ieg. 
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semplice  precauzione  non  crederei  ben  fatto  riaccettare  una  pratica 
che  porta  seco  inconvenienti  indiscutibili. 
'Io  tìon  ripeto  qui  quanto  ebbi  altra  volta  occasione  di  dichiarare 
in  proposito^  ma  dico  solo  che  specialmente  dopo  le  operazioni 
della  cateratta  i  tessuti  ri^onfiano^  che  hanno  bisogno  di  espan- 
dersi^ che  le  fasce  facilitano  V  ernia  dell*  iride  ecc.  ecc.,  e  aggiungo 
che  anche  coloro  i  quali  non  hanno  avuto  il  coraggio  di  abban- 
donare le  fasciature,  le  praticano  leggere  e  come  semplici  appa- 
recchi di  protezione  e  le  riducono  quasi  a  un  pretesto  di  fasciatura. 

Per  queste  ragioni,  io  non  crederei  di  doyer  praticare  la  medi* 
catura  air  acido  borico,  poiché  ricuoprire  l'occhio  con  tela  imbe- 
vuta nell'acido  borico  saturo,  è  applicare  un  apparecchio  che 
disseccandosi-  viene  ad  esercitare  sull'occhio  la  massima  influenza 
di  una  fasciatura.  Invece  convengono  delle  compresse  fatte  da 
ano  strato  di  ovatta  disinfettata,  racchiusa  fra  due  pezzetti  di  velo 
ed  inzuppati,  li  per  li,  nella  soluzione  antisettica.  Ma  riguardo  alla 
qualità  di  questa  soluzione  io  non  posso  essere  indifferente  come 
lo  era  per  quella  destinata  a  lavar  rocchio  prima  della  operazione. 
Più  di  una  volta  ho  dovuto  remuovere  sul  memento  il  mio  apparec- 
chio, perchè  produceva  al  malato  un  frizzore  insopportabile,  quando 
impiegava  soluzioni  di  acido  fenico,  di  timolOy  o  di  acido  borico 
quale  mi  era  procurato  in  Germania  e  nelle  quali  parmi  vi  fosse 
dell'alcool.  Il  fenato  di  soda  è  stato  sopportato  meglio,  per  quanto 
dopo  poco  tempo  abbia  dato  luogo  ad  eritema  palpebrale. 

Ma  dopo  tutto  mi  ò  sembrato  che  ogni  medicatura  restasse 
con  una  influenza  dirò  cosi  estema,  ed  incapace  ad  impedire  il 
parassitismo  se  per  avventura  dei  germi  si  fossero  introdotti  nel 
sacco  congiuntivale.  E  mi  è  parso  che,  per  conseguenza,  non  fosse 
prezzo  dell'opera  il  procurarsi  degl'inconvenienti  certi,  per  avere 
dei  vantaggi  più  che  problematici. 

Quando  le  operazioni  furono  fatte  con  tutta  la  nettezza  possi- 
bile, e  che  prima  di  abbandonare  l'infermo  abbiamo  diligentemente 
ripulito  e  disinfettato  il  sacco  congiuntivale,  ciò  «he  più  può  nao* 
cerei,  poiché  le  palpebre  sono  chiuse,  ò  quanto  nel  sacco  stesso  può 
prodursi,  e  non  ciò  che  vi  si  può  introdurre  sia  dall' apertura  pai* 
pebrale,  sia  dalie  vie  lacrimali.  Sono,  vo'dire,  i  prodotti  della  mm> 
cosa;  e  questi  vanno  remossi  con  diligenza  e  frequentemente>  come 
può  ùirsi  con  acqua  distillata   ed   in  qualsivoglia  altra  maniera^ 
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ma  approderà  a  poco^  per  non  dire  a  nulla,  se  al  disopra  delle  palpo» 
bre  vi  sia  un  apparecchio  flticida  e  disinfettante. 

In  conclusione,  mi  dichiaro  partigiano  delle  medieature  antiset- 
tiche, poiché  sono  convinto  della  frequentissima  influenza  del  paras- 
sitismo nelle  malattie  oculari,  ma  temo  s' intraprenda  la  via  del 
r  eccesso,  tanto  perchè  del  parassitismo  vuoisene  veder  troppo^ 
quanto  perché  nello  scegliere  le  armi  per  combatterlo  non  guar- 
diamo se  talora  queste  p(H*tino  o  no  offesa  per  un'  altra  parte* 

Dirò  anche  due  parole  sull'uso  della  eserina  e  della  pilocarpina 
come  antisettici.  Mentre  qualcuno  credeva  di  avere  scorta  in  questi 
preziosi  medicamenti  anche  una  virtù  antisettica,  ulteriori  esser- 
vazioni  ci  conducono  a  doverla  loro  rifiutare  interamente.  Ma 
questo  non  vuol  dire  che  non  debbano  essere  usati  dopo  le  ope*- 
ragioni  oculari  per  garantirci  più  che  sia  possibile  dal  parassi- 
tismo della  cornea.  Perché  se  quelle  due  sostanze  non  valgono  ad 
ui^ider  gli  organismi  infettanti,  inducono  nella  cornea  delle  mo** 
dificazioni  per  le  quali  ne  risente  meno  gli  effetti.  E  per  dime 
una,  difflculta  o  quasi  impedisce  gli  infiltramenti  purulenti.     S. 


RIVISTE 


1.  DI  aleoni  rapporii  elie  sono  fra  le  maialile  aep- 
lari  eie  eardiaehr,  del  D.'  Roberto  Rampaldi.  {Annalt 
di  OUcUmolOffia.  Anno  Vili,  fase.  2  e  3). 

E  questa  una  accurata  memoria  della  quale,  se  il  piccolo  formato 
del  giornale  non  me  lo  impedisse,  vorrei  dare  un'  ampia  relazione» 
Non  potrò  che  per  sommi  capi  accennare  alle  cose  cosi  diligente^ 
mente  esposte,  abbandonando  tutti  i  casi  clinici  posti  a  loro  iihi- 
strazione.  Sulla  guida  dei  più  accreditati  oculisti,  e  sopra  osser- 
vai^ioni  proprie,  l'A.  passa  in  rassegna  quasi  tutte  le  alterazioni 
dell'organo  cardiaco  e  dei  vasi  per  quanto  queste  possono  essere 
causa  di  disturbi  più  o  meno  gravi  dell'occhio.  Fa  poche  osserva^* 
zioai  generali  sull'importanza  che  possono  avere  per  l'oculista 
le  alterazioni  cardiache  anche  quando  non  siano  causa  della  m&^ 
lattia  ohe  li  occupa  ;  e  queste  riguardano  la  convenienza  o  no  della 
cloroforinizaazione  per  certi  atti  operativi,   per  la  posizione  cha 
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dovremo  Ur  osservare  ad  un  operato»  e  flnalmeiite  per  le  emor^ 
ragie  ex  vacvto  che  possono  seguire  airoperazione  stessa^  massime 
quando  il  paziente  ò  affetto  da  ateromazia. 

Premesso  ciò  divide  il  suo  lavoro  in  quattro  parti  principali: 
ed  io  le  passerò,  come  dissi/in  rapida  rivista: 

1^  MalatUe  oculari  direttamente  Spendenti  dalle  cardiache.  — > 
Ecioò:  Edema  freddo  delle  palpebre  e  cliemosi  della  congiuntiva 
spesso  sintomi  di  vizio  valvulare,  per  inceppamento  del  circolo  ; 
anehe  la  cornea  risentendo  di  queste  alterazioni  acquista  un  colore 
suo  proprio  rorido-splendente. 

Il  Gerontoxon  sta  spesso  ad  indicare  la  degenerazione  grassa 
del  muscolo  cardiaco  ;  ed  alcuni  fatti  dimostrano  come  la  cachessia 
cardiaca  possa  graerare  l'ulcerazione  della  cornea  forse  per  neuro* 
paralisi.  I  vizii  della  mitrale  dando  luogo  a  stasi  sanguigna,  pos- 
sono produrre»  specialmente  negli  individui  ateromatosi,  rottura 
dei  vasi  retinici  e  coroideali,  quindi  emorragie  nel  vitreo  con  tutti 
i  disturbi  conseguenti.  L' ipertrofia  di  cuore  specialmente  nei  miopi, 
tanto  più  se  vi  sono  congiunti  abusi  per  bevande  alcooliche  o  per 
tabacco,  può  dar  luogo  alla  congestione  attiva  delle  membrane 
profonde,  ed  anche  della  papilla  del  nervo  ottico..  Ed  a  tale  propo> 
sito  r  illustre  Professore  Quaglino  osserva  :  €  come  tali  ammalati 
veggono  spesso  gli  oggetti  oscillare  con  moto  isocrono  ai  battiti 
del  cuore,  provando  un  senso  di  pulsazione  nell'  interno  dell'occhio, 
forse  per  effetto  della  dilatazione  dell'arteria  centrale  che  comu- 
nica alla  retina  l' impulso  ricevuto  dal  cuore  stesso.  » 

Tra  le  malattie  cardiache  più  importanti  per  l'oculista,  pone 
l'endocardite  valvulare  ulcerosa  e  vegetante,  come  quella  da  cui 
più  spesso  si  ripete  la  formazione  degli  emboli.  L'embolo  può  sof- 
fermarsi nelle  arterie  ciliari  anteriori,  ed  essere  punto  di  partenza 
di  una  infiammazione  che  riveste  le  forme  della  coroideite  suppu- 
rativa  ;  altra  volta  può  arrestarsi  nell'  arteria  centrale  della  re- 
tina, o  cacciarsi  nell'oftalmica,  e  idlora  solitamente  V  individuo  st 
trova  d'un  tratto  cieco  da  un  lato  e  forse  durevolmente.  Gale- 
zQwschi,  e  con  lui  vari  altri^  ammettono  non  necessaria  Tendo- 
cardite  alla  formazione  dell'embolo,  spiegandone  allora  l'origine 
da; altri  punti  del  sistema  vasciriare. 

É  ancora  discussa  la  vera  causa  della  trombosi  della  venta  cenr 
tndie  della  retina,  per  la  quale*  méntre  il  D.'  Angeluoci  terrebbe 
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molto  calcolo  delle  viziatcìre  delle  valvule  mitrali  ed  aortiche,  il 
Br  Michel  non  ne  farebbe  quasi  conto^  notando'piattosto  come  reperto 
principale,  infuori  di  una  ipertrofia  liève  del  ventricolo  sinistrio 
atta  a  dare  origine  a  quella  affezione,  la  sclerosi  di  alto  grado 
delle  arterie  periferiche,  facendo  cosf  dipendere  il  trombo  dal  ral- 
lentamento del  circolo  e  dalla  stasi. 

.  Neir  insufficienza  aortica,  specialmente  quando  ancora  al  suo 
effètto  sopravanza  Y  ipertrofia  concentrica  del  ventricolo,  spesso 
gli  ammalati  si  lagnano  di  annebbiamenti  ricorrenti,  di  scintilla* 
menti,  astenopie  retiniche,  ecc;  ecc.,  che  in  progresso  diventano 
più  frequenti,  e  allora  F ottalmoscopo  scorge  V  insufficenza  di  san- 
gue nell'albero  arterioso,  con  stasi  venose  ed  anche  il  polso  spon- 
taneo di  Becker.  Le  emorragie  del  vitreo,  della  retina  e  della 
papilla,  nonché  l'atrofia  del  nervo  ottico,  come  asserisce  il  Pro- 
fessor Quaglino,  data  una  atéromazia  vasaio,  ponno  essere  con- 
seguenza della  insufficenza  delle  valvole  aortiche. 
,  Le  affezioni  della  mitrale,  massime  se  coesistono  con  altri  di- 
sturbi, ponno  favorire  lo  svolgersi  di  cateratte,  glaucomi,  retiniti, 
nearo-retiniti  e  conseguenti  atrofie  nervose.  In  un  caso  di  insuf- 
ficienza della  mitrale  combinata  alla  stenosi,  sorse  tina  retino-co^ 
roìdite  essudativa  che  sembra  da  attribuirsi  a  questa  sola  altera- 
zione. Individui  anemici,  nervosi,  cardiopatici,  soffrono  alcune 
volte  di  ricorrenti  ambliopie  per  anemia  arteriosa  della  retina  e 
per  ischemia  attiva  dei  vasi.  Come  induzione  pratica  della  cono- 
scenza dì  questi  fatti,  FA.  spera  si  possa  trarre  qualclìfS^lKile 
precetto  curativo.  ^ 

.  2o  Molle  malaUie  oculari  sono  complieaie  dalla  esistenza  di 
malatlie  cardiache.  '—  Dopò  quanto  ha  l'A.  precedentemente  espo- 
sto, é  facile  capire  come  le  malattie  a  fondo  infiammatorio,  possaho 
essere  mantenute  ed  accresciute  dai  vizi  cardiaci;-  per  le  stesse 
ragicmi  il  glaucoma  primitivo  non  eolo  sarà  più  ribelle  alla  cura, 
ma,  date  certe  cause  éflicenti,  si  manifesterà  più  prontamente; 

L' atéromazia  deve  considerarsi  come  predisponente  Bile  emor- 
mgii&  retimene  ed  a  quelle  eof'Vacuo.  Neil'  aneurisma  dell'  aorta, 
racconta  l'A.,  per  azione  esercitata  sui  rami  simpatici,  fu  vi^ 
sorgere  il  polso  arterioso  nei  vasi  retinici  e  la  miosi  paralitiM 
della  pupilla;  nell'aneurisma  deiroftalmìca,  l'esoftalmo,  ecc. 

S^  Alcune  mcUalHe^  senza^  avere  una  diar^Ua  relazione  cem 


p>* 
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un  nlzto  cardiaco  ponno  con  esso  coeàisfere.  —  É  tra  queste  la 
mtinlte  albutninurica che  viene  aamentata  peri' ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro;  resofkalmo  nella  malattia  del  Basedo^  in  cai  uno 
dei  sintomi  è  il  cardiopalmo.  Gli  individui  cardiopatici  che  troppo 
8i-  applicano  alla  ltt(i8  artificiale,  facilmente  vanno  soggetti  a  emfo- 
pìe  passeggerei  copiopie,  ecc.  ecc. 

4"^  Infine  parla  del  presidio  diagnostico  e  prognostico  che  dà 
la  ottalmosccpia  nella  trattazione  deUe  malattie  cardiache.  —  Qui 
FA.  si  é  giustamente  tenuto  in  una  prudente  riserva,  giacché 
molti  dei  fatti  accennati  non  sono  abbastanza  comprovati.  Una  cosa 
però  merita  speciale  osservazione  ed  é  la  mescolanza  del  sangue 
venoso  coll'arterìoso  nella  retina,  come  utile  elemento  diagnostico 
a  stabilire  la  probabile  comunicazione  dei  due  sangui  nel  cuore. 

2..I  eorpi  e5fttr«nci  neireechio  e  la  eitlitiiilta.  —  Nota 
del  D.'  Manche  di  Malta. 

,  L'autore  dopo  aver  accennato,  di  passaggio,  ai  corpi  estranei 
Bell'occhio  e  più  spQCialmente  nella  congiuntiva,  giustamente  os- 
servando come  un  poco  attento  esame  possa  spesso  portare  a  gravi 
conseguenze  facendoci  credere  ad  una  congiuntivite,  dove  real- 
mente non  abbiamo  che  un  granellino  di  rena  od  altro  piccolo 
oggetto  da  rimuovere;  si  ferma  più  specialmente  sui  frammenti  di 
ferro  che  a  caso  si  impiantano  più  o  meno  superficialmente,  od 
anco  penetrano  nell'occhio  stesso.  A  tale  riguardo  egli  raccomanda 
come  utilissimo,  ciò  che  da  altri  fu  già  proposto,  l'uso  cioè  della 
calamita  quale  mezzo  di  diagnosi  o  di  cura  secondo  i  vari  casi. 
In  mancanza  di  esperienze  proprie  ha  diligentemente  esposti  alcuni 
casi  di  altri  chiarissimi  autori  a  sostegno  della  sua  tesi. 
;  Quando  il  corpo  estraneo  sia  infitto  nella  cornea,  allora,  assi- 
curata la  diagnosi  colla  illuminazione  obliqua  e  colla  dilatazione 
dell'iride,  se  è  necessario,  riesce  quasi  sempre  di  sloggiarlo  con 
un  semplice  ago  da  cateratta  che  funziona  quale  leva.  Se  però  è 
tanto  penetrato  da  essersi  infitto  nel  tessuto  dell'iride,  allora  è 
utile  assicurare  la  diagnosi  avvicinando  alla  cornea  una  calamita 
Tarso  la  quale  vedremo  stirata  l' iride.  In  un  caso  simile  il  dot- 
tore Keown  fatto  un  taglio  alla  cornea  introdusse  ona  calamita  a 
punta  dietro  la  quale  venne  il  frammento  di  ferro  colla  porzione 
d' iride  su  cui  stava  infitto  e  che  la  esoisa^ 
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Trovandosi  il  frammento  di  metallo  infitto  sul  cristallino,  V  A* 
fa  una  distinzione  a  seconda  che  ò  da  lungo  o  breve  tempo  cher 
vi  si  trova.  Nel  primo  caso  crede  utile  il  consiglio  del  Wecker 
di  attendere  che  1*  irritazione  sia  cessata  e  la  cateratta  completa; 
nel  secondo  consiglia  di  tentare  l'uso  della  magnete  per  limitare^ 
l'opacaroento  se  è  possibile.  Cita  a  tale  riguardo  due  casi:  una 
del  D."  Hardy  di  Londra,  in  cui  un  frammento  di  ferro  potA  es* 
sere  distaccato  dal  cristallino  con  una  potente  magnete  facendole 
cadere  nella  camera  anteriore  da  cui  venne  estratto  in  uno  ad* 
un  lembo  dell'  iride,  restando  una  cateratta  traumatica  che  si  è 
gradatamente  assorbita;  ed  uno  del  D/  Keown,  in  cui  un  pezzetto 
di  ferro  potò  essere  estratto  oolia  introduzione  di  una  magnete  s 
punta,  previo  il  taglio  della  cornea,  lasciando  solo  una  opacità 
parziale  del  cristallino.  L'À.  ci  consiglia  quindi  a  tentare  in  questi 
casi  I'aiso.  della  calamita,  sebbene  altri  sia  pìlittosto  per  la  pronta^ 
estrazione  della  lente. 

Per  ultimo  parla  dei  casi  più  gravi  in  cui  il  corpo  straniero, 
ferita  la  cornea  o  la  sclerotica,  ha  potuto  portarsi  nella  camera 
posteriore  e  fino  in  vicinanza  del  nervo  ottico.  In  questi  casi  qua» 
lunque  tentativo  è  certamente  lodevole,  giacché  ci  troviamo  nella 
dolorosa  certezza  della  sopravvenienza  di  una  ottalmia  del  bulbo. 
L' ottalmoscopo,  quando  non  abbiamo  il  rapido  intorbidamento  dei 
mezzi  diotrlcì,  ci  lascierà  vedere  questo  corpo  straniero,  ma  la< 
calamita  ci  servirà  di  più  sicura  diagnosi  giacché  avvicinandola' 
alla  ferita  vedremo  il  frammento  metallico  attratto  al  contorno' 
del  bulbo,  e  qualche  volta  esportato  od  almeno  portato  cosi  vicino' 
al  bordo  della  ferita  da  essere  poi  levato  colle  pinzette.  In  un 
caso  ha  potuto  la  magnete  servire  come  specillo,  giacché  intro» 
dotta  attraverso  la  ferita  andò  a  toccare  il  frammento  metallico 
assicurandone  cosi  la  presenza,  e  portandolo  gradatamente  vicino 
alle  labbra  della  ferita  stessa,  da  cui  fu  estratto  con  esito  fausto^ 
In  altro  caso  si.  potè  estrarre,  sebbene  con  esito  infausto,  un  fram^ 
mento  di  ferro  che  trovavasi  in  vicinanza  della  retina  alla  parte 
esterna  della  pupilla. 

L'A.  conclude  augurandosi  che  tal  mezzo  sia  tentato  più  spessa 
nei  casi  traumatici  recenti  con  presenza  di  corpi  estranei  nel-, 
l'occhio. 

Livorno,  li  21  Agosto  1879.  D.*  A.  Levi. 
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3.  Amlillopie  ed  amaarosl  tossiche.   —  (Libro  del  ai- 
gnor  Galezowski). 

(Contìnuasione,  yedi  anno  I,  pag,  176). 

• 

.  IV*  Atropinica.  —  L'A.  comprende  nel  capitolo  destinato  allo 
studio  di  quest' amUiopia  una  serie  di  articoli^  coi  quali  sviluppa 
Jl  suo  argomento  oltre  i  confini  della  ambliopia  stessa^  giacchà 
egli>  molto  a  proposito^  ha  trovato  opportuno  di  richiamare  Tat^ 
tenzione  del  lettore  sopra  gli  inconvenienti  che  sorgono  per  l'uso 
prolungato  dell'atropina  :  inconvenienti  che  sono  sempre  poco  stu- 
diati. Ed  infatti  l'atropina,  instillata  nell'occhio,  determina  degli 
accidenti  locali  (oculari),  degli  accidenti  generali  (nervosi)  o  dei 
I  disturbi  visivi  puri  e  semplici. 

Articolo  1.  CromcOopsia  o  visione  colorata.  Risulta  dalla  os- 
servazione che  alcuni  individui,  podìi  in  verità,  ricevono  tale  una 
eccitazione  retinica  per  la  instillazione  di  un  collirio  di  atropina, 
che  vedono  tutti  gli  oggetti  che  fissano,  colorati  in  rossOy  rosso 
scaricato,  rosso  sanguigno.  Tale  visione  colorata  dura  general- 
mente quanto  l'effetto  dell'atropina  suiriride,  per  quanto  si  abbiano 
esempi  di  una  durata  protratta  anco  a  4  o  6  mesi  dopo  la  sospen* 
sione  dell'atropina:  e  secondo  TA.  il  fenomeno  si  produce,  più 
che  in  altri  facilmente,  negli  operati  di  cateratta. 

Articolo  2.  AmUiopie  atropiniche.  Non  sembra  che  nelle  con- 
dizioni  ordinarie  di  un  occhio,  sia  da  temere  un'  amaurosi  per 
dato  e  fatto  dell'atropina,  ed  i  fatti  segnalati  fin  qui  sembra  che 
si  riferiscano  tutte  ad  osservazioni  fatte  sopra  occhi  glaucomatosL 
Ed  i  disturbi  visivi  che  d'ordinario  si  verificano  debbonsi  per  in- 
tero alla  dilatazione  della  pupilla  ed  alla  paralisi  dell'accomo* 
dazione. 

Articolo  3.  AUossicamenio  generale  e  delirio  airopinico^  La 
osservazione  ha  dimostrato  che  la  instillizazione,  nell'  occhio,  di 
qualche  goccia  d'atropina  può  dar  luogo  al  delirio,  ed  in  un  caso  che 
i^ppartiene  a  M.'  Richet,  il  malato  aveva  anche  la  febbre  la  quale 
periodicamente  si  rinnuovava  tutte  le  sere,  poco  dopo  la  instilla- 
zione  del  collìrio,  per  cessare  completamente  l' indomani.  Questi 
accidenti  tossici  si  verifigano  più  facilmente  sui  vecchi  che  sui 
giovani  ;  e  se  mai,  in  questi  prendono  più  spesso  la  forma  di  tre- 
miti nervosi,  di  nausee  e  di  vertigini^ 
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Per  prevenire  questi  sconcerti  TÀ.  raccomanda  agli  infermi  di 
non  ingoiaris^ ;  la  saliva  per  qualche*  minutò  dopo  la  instillazionè 
dell'atropina  (1). 

Articolo  4.  Congiuntivitide  atropinica.  Continuando  l'uso  del- 
l'atropina.  per  delle  settimane  o  per  dei  mesi,  si  desta  una  irri- 
tazione in  tutta  la  congiuntiva  e  talora,  con  tal  grado  da  simulare 
una  congiuntivitide  granulosa,  od  una  di  quelle  sintomatiche  di 
«grave  ottalmia  interna.  E  con  molta  opportunità  TÀ.  ci  offre  H 
quadro  de'  sintomi  di  questa  varietà  di  congiuntivitide,  imperoc^ 
che  non  rade  volte  vedesi  continuare,  anzi  aumentare  l'uso  di 
questo  agente  tossico  per  modificare  uno  stato  della  congiuntiva 
del  quale  esso  è  stato  l'unico  agente  che. lo  ha  eccitato  e  che  h) 
mantiene.  Ora  questi  sintomi  sono: 

a)  L'occhio  si  (a  rosso  ed  é  costantemente  ripieno  di  lacrime  ; 
la  mattina  le  palpebre  sono  appiccicate,  per  una  sostanza  gluti^- 
npsa,  mentre  nel  corso  della  giornata  sgorgano  delle  lacrime  purei^ 
irritanti,  che  infiammano  la  superficie  cutanea  delle  palpebre  e 
delle  gote. 

b)  La  palpebra  superiore  è  abbassata  e  l'occhio  ò  socchiuso.; 
per  la  fotofobia. 

e)  La. superficie  muccosa  delle  palpebre  è  come  granulosa. 

d)  L'orlp.  palpebrale  è  ordinariamente  arrotondato,  rovesciato 
in  fuori,  eà  il  punto  lacrimale  allontanato .  dall'occhio,  non  può 
assorbire  le  lacrime  che  sono  di  quantità  esagerata. 

e)  La  congiuntiva  bulbare  prende  una  speciale  colorazione 
giallo-grigiastra;  in.  generale  è  poco  iniettata  ed  é  ricoperta  di 
piccoli  rilievi  ..semi -trasparenti  e  come  gelatinosi.  Presso  l'orlo 
della  cornea,  questi  rilievi  si  sviluppano  tanto,  che  alle  volte  paiono 
tumori  epiteliali. 

f)  Queste ,  congiuntivitidi,  alla  lunga,   ponno  dar  origine   a 


(l)  Con  questa  precauzione  T  A.  ci  fa  intendere  come  egli  pensi  cbe 
Tassorbimento  atropinico  si  produca  per  la  vìa  dello  stomaco  :  e  real- 
mente è  cosi.  Tali  inconvenienti  non  debbono  ripetersi  dair  atropina  ad- 
sorbita dalla  superdeie  oculare,  ma  da  quella  che  introduccsi  nelle  vie 
lacrimali  e  quindi  giunge  allo  stomaco  traversando  il  naso.  Ora  le  cose 
stando  così,  sarà  migliore  precauzione  quella  che  consiste  nel  premere  con 
un  dito;  sulla,  regione  del  sacco-  lacrimale  durante  un  minuto  o  due,  per 
impedirgli  la  funzione  di  ricevere  i.  liquidi  del  sacco  ccmgi  unti  vale. 
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^erjii .  disturbi  nella  nutrizione  della  oomea,-  diod<  chei^titidi  talov'à 
aupesfloiali,  ma  fin  anche  suppurative.  > 

Dopo  questo  TÀ.  ci  (a  sapere  ciò  che  egli  stima  conveniente 
contro  queste  congiunti  vi  tidi  atropiniche^  e  dice  che  in  primo 
luogo  sospende  affatto  e  per  più  mesi. di  seguito  l'uso  dell'atro- 
pina. Precetto  savissimo^  perché  la  clinica  ha  insegnato  che  quando 
l'organiamo  od  un  te&suto  rimase  saturo  di  una  sostanza  tòssica 
ne  serba  molto  tempo  una  squisita  intolleranza.  In  secondo  luogo, 
sottopone  rocchio  ai  vapori  dell'acqua  calda^  per  facilitare  la  cir- 
colazione sanguigna.  In  terzo  luogo  cauterizza  col  nitrato  •  d'ar- 
gento ad  alta  dose  (0,15  ovvero  0^25  per  10  grammi  di  acqim 
distillata).  .  . 

Articolo  5.  Abscessi  ed  ulceri  della  cornea.  Facilmente  si  co* 
municano  alla  cornea  quelle  irritazioni  che  sopra  vedemmo  per 
l'atropina  destarsi  nella  congiuntiva.  Ne  risultano  degli  abscessi 
e  delle  ulceri.  Queste  lesioni  cheratiche  mostrano  la  loro  natura 
assai  facilmente^  perchè  le  si  trovano  accompagnate  dalle  lesioni 
congiuntivali  sopra  descritte^  perché  sotto  l'azione  dell'  atropina 
subiscono  un  rimarchevole  peggioramento,  perché  in  tali  casi  la 
pupilla  si  dilata  pochissimo,  ed  in  vicinanza  delle  ulcerazioni^  ve- 
dasi un  orlicelo  grigiastro,  vascolare,  che  simula  l'epitelioma. 

Nei  casi  di  questo  genere  giovano  i  colliri  di  morfina  e  le  fo- 
mentazioni  calde  con  soluzione  di  estratto  acquoso  d'oppio. 

Articolo  6.  Peggioramento  della  iritide,  L'A.  dice  non  saper- 
sene rendere  ragione,  ma  avere  osservato  molti  malati  d'iritide 
ai  quali  aumentano  le  soffereoze  con  la  instillazioni  d'atropina. 
Ed  in  tali  casi.  Egli  dovette  abbandonare  questo  medicamento  e 
ricorrere  all'eserina  ecc.  ec.  (1). 

Articolo  7.  Infiammazione  del  sacco  lacrimale  e  deviaziione 
dei  punti  lacrimali.  L'A.  '  crede  di  avere  osservato  che  sótto 
l'azione  dell'atropina  si  accendono  degli  stati  flogistici  del  sacco 
lacrimale,  e  più  di  una  volta  questo  fatto  gli  si  è  mostrato  come* 
formale  controindicazione  all'uso  del  midriatico,  per  altre  ragioni, 
richiesto.  Laonde  concludesi: 

1.  L' azione  tossica  ed  irritante  dell'  atropina  instillata  nel- 


(1)  Vedi  in  proposita  quanto  è   scritto  aeUo  Impatziale^  anno  1877, 
pag.  364,  il  R. 
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rocchio  dà  luogo  ad  ana  conginntiTitide  persistente  con  sviluppo 
di  false  granulazioni,  entropion  ed  accidenti  nel  sacco  iacrimale. 
2.  La  persistenza  di  questi  fatti  dà  luogo  a  lesioni  della  cor> 
jmt  e  dèli*  iride. 

^  3.  L' intossicamento  generale  può  prodursi  con  forme  grati, 
specialmente  ne'  vecchi. 

4.  La  persistenza  degli  accidenti  infiammatori  dell'  occhio,  o 
y  aggravarsi  dei  medesimi  ad  ogni  nuova  instillazione  del  collirio 
deve  far  sospettare  l' effetto  tossico  del  medicamento. 

5.  In  tutti  questi  casi  converrà  smettere  V  uso  dell'  atropina, 
e  ricorrere  ad  altri  medicamenti  quando  non  possa  convenire 
r  aspettazione.  (Continua). 


FORMULARIO. 

CoUirio  contro  il  panno  tenue  della  cornea. 

Pr.  Essenza  di  trementina.  ) 

OUo  d'oliva.  I  porzioni  eguali. 

per  instillazioni  del  sacco  congiuntivale. 


NOTIZIA  NECROLOGICA 


L'ottalmojatria  italiana  ha  perduto  recentemente  uno  de' suoi 
cultori  distintissimi,  con  la  morte  di  Giulio  Flarer  figlio  a  quel 
Francesco  che  fu  già  lustro  e  decoro  della  Università  Ticinese.  Mo- 
riva il  17  Giugno  1879.  Aveva  49  anni,  quando  lodato  scrittore 
dì  argomenti  gravissimi  di  oculistica,  ne  faceva  sperare  che 
avrebbe  potuto  portare  grandi  vantaggi  all'  arte  nostra. 


Dott.  Andrba  SiMiy  Bireitore  respomàbile, 

Firenze,  1879  —  Tipografia_CooperatÌTa,  via  ìlonalda,  N.  1. 
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Anno  IL  Firenie,  i""  Ottobre  1879.  N.  2 


SCRITTI  ORIGINALI 


IRIDODIALISI  RIMEDIATA  CON  L'IRIDOENCLESI. 


Mi  sembra  non  fuori  di  proposito  il  richiamare  l'attenzione  dei 
lettori  sopra  una  operazione^  merco  la  quale  si  può  portare  ri- 
medio allo  scollamento  della  periferia  dell'iride^  dal  cerchio  ciliare. 

Questo  scollamento,  che  lo  Scarpa  ci  additò  come  mezzo  di  for- 
mare una  pupilla  artificiale,  e  che  a  lui  stesso  forse  lo  insegnò 
il  caso  0  l'accidentalità  avvenuta  durante  una  diversa  operazione, 
ò  un  fatto  che  si  osserva  assai  di  frequente  ed  origina  degl'  in* 
convenienti  pei  quali  noi  abbiamo  interesse  a  toglierlo  di  mezzo. 
Ora  questo  si  può  facilmente  ottenere  procurando  di  far  aderire 
la  periferia  dell'iride  nei  labbri  di  una  ferita  scleroticale  fatta  ai 
limiti  della  camera  anteriore.  E  simile  operazione  é  già  stata' 
eseguita  più  volte.  Il  Gradenigo,  il  Businelli,  il  Cadei  ne  hanno, 
alla  riunione  napolitana  dell'  Associazione  ottaimojatrica  italia- 
na, reclamata  la  priorità  ed  hanno  mostrato  di  averla  eseguita 
senza  che  l'uno  sapesse  della  operazione  dell'altro.  Ciò  vuol  forse 
significare  che  per  tale  operazione  i  casi  pratici  ne  ofirivano  chia- 
ramente l'indicazione.  Ed  in  verità  costatando  i  disturbi  visivi 
che  cagiona  lo  scollamento  dell'  iride,  a  ciascuno  deve  venire  in 
mente  di  farli  cessare  riconducendo  l'iride  alla  sua  posizione  e 
Assandovela. 

I  tre  nominati  chirurghi  non  hanno  distesamente  parlato  del 
modo  tenuto  nel  praticare  le  operazioni  loro,  ma  avendo  detto  di 
aver  praticato  l'irldoenclesis,  hanno  fatto  supporre  di  aver  prati- 
cata una  operazione  molto  simile  a  quella  che  già  da  non  poco 
tempo  si  pratica  per  spostare  l' apertura  pupillare  ;  e  quindi  ci 
hanno. messo  in  caso  di  poterli  imitare. 

Ed  ora  io  voglio  parlare  di  ciò;  e  per  tanto  mi  servirò  di  quella 
forma  di  dire  che  mi  é  sempre  sembrata  la  più  efilcace;  vo'dire 
che  racconterò  la  storia  di  un  caso  che  recentemente  osservai. 

Un  uomo,  N.  N.  di  Pistoja,  aveva  avuto  qualche  mese  indietro 
una  perforazione  ulcerosa  della  cornea  sinistra,  in  prossimità  de) 
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termine  di  un  raggio  superiore  interno.  Per  la  perforazione  av- 
venne Ternia  dell'iride,  che  un  chirurgo,  molto  giudiziosamente^ 
credette  bene  di  escidere  poiché  la  trovò  inreducibile.  Ma,  per 
campiere  il  suo  atto  operatorio,  avendo  il  detto  chirurgo  affer- 
rata r  ernia  con  pinzette  onde  non  sfuggisse  all'  azione  del  ta- 
gliente, in  un  momento  brusco  del  malato,  ne  risultò  una  trazione 
cosi  violenta  che  T iride  si  distaccò  per  lungo  tratto  dal  cerchio 
ciliare.  Praticata  poi  Tescisione  della  porzione*  fuoriuscita,  av- 
venne l'adesione  di  quella  porzione  di  membrana  iridea  che  cor- 
rispondeva alla  ulcerazione  cheratica,  e  cosi  si  ebbe  una  sinechia 
che  divideva  in  due  scollamenti  parziali,  la  larga  iridodialisi  acci- 
dentalmente prodotta.  Per  questo  il  malato  fini  per  avere  tre 
pupille,  o  dirò  meglio  per  avere  tre  aperture,  per  le  quali  i  raggi- 
luminosi  entravano  nella  camera  posteriore.  Una,  e  la  più  grande 
di  tutte,  era  la  pupilla  normale  che  aveva  presa  la  forma  di  una' 
pera  con  il  gambo  alla  sinechia  cheratica,  lo  che  vuol  dire  in  alto  ed 
in  dentro,  verso  dove  era  detta  pupilla  attratta  in  totalità.  Un'altra 
era  in  alto,  a  forma  di  semiluna,  ed  era  formata  dal  vacuo  risul- 
tato dallo  scollamento  della  porzione  superiore  dell'iride,  e  con 
una  estremità  raggiungeva  la  parte  esterna  della  camera  ante- 
riore, e  l'altra  tìniva  alla  sinechia.  .    •: 

La  terza  pupilla  si  originava  egualmente  dalla  sinechia  ed  oc- 
cupava gran  tratto  della  porzione  interna  della  camera  anteriok'e. 
Potrebbe  dirsi  che  le  3  pupille  partivano  da  un  punto  comune,  che 
era  quello  dell'adesione  dell'  iride  alla  cornea,  e  da  questo  punto  • 
si  divaricavano,  riproducendo  all'  ingrosso  la  forma  del  trifoglio» 

Per  un  tale  stato  di  cose,  il  malato  era  disturbato  non  lieve- 
mente, perchè  egli  aveva  la  visione  confusa  per  tutti  gli  oggetti 
che  riguardava,  q  perchè  se  prendeva  di  mira  un  punto  luminoso 
ristretto  o  spiccato,  come  una  fiaccola,  aveva  diplopia.  Per  tanto 
reclamava  soccorso. 

La  pupilla  superiore  perchè  era  nascosta  dalla  palpebra,  parve 
potesse  trascurarsi;  ma  la  pupilla  interna  conveniva  fosse  cancel- ^ 
lata  o  tolta  di  mezzo  riportando  il  velo  irideo  fino  alla  periferia 
della  camera  anteriore,  dalla  quale  si  era  discostato.  Ora,  ecco 
come  fu  fatto.  I)  malato  fu  sdraiato  nel  letto;  le  palpebre  divari- 
cate col  blefarostato  a  molla,  e  l'occhio  fissato  in  abduzione  mèrco 
pi&sette  a  denti  di  lupo.  Allora  con  un  coltellino  triangolare  pie-^^ 
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gato sul  manico^  molto  stretto  e  molto  acuminato,  si  penetrò  nella 
camera  anteriore  attraverso  la  sclerotica^  praticando  una  ferita  a 
orli  paralleli,  della  estensione  di  3  millimetri.  Aperta  cosi  la  ca> 
mera  anteriore,  siccome  sarebbe  stato  difficile  far  agire  un  paio 
di  pinsette,  anche  quelle  del  Leibrech  comprese,  si  introdusse  un 
sottilissimo  uncinetto  di  argento,  uncino  di  Tjrell,  e  con  questo 
si  afferrò  la  periferia  iridea  e  si  attrasse  Ano  nella  ferita,  ove  si 
lasciò:  Mercè  l'atropina  si  cercò  di  far  scorciare  le  fibre  raggiate 
4eir iride;  si  praticò  una  fasciatura  moderatamente  stretta;  si 
chiuse  anche  l'occhio  opposto,  e  si  lasciò  V  infermo  nel  Ietto,  rac- 
comandandogli di  mantenersi  immobile. 

Un  successo  completissimo  coronò  questa  operazione,  che  era 
accaduta  in  modo,  da  dire  quasi  elegante. 

Ma,  non  è  da  credersi  che  in  ogni  caso  di  scollamento  dell'iride 
si  possa  praticare  una  operazione  cosi  semplice,  perché  quando 
abbiamo  il  cerchio  pupillare  libero,  con  molta  probabilità  l' iride 
rimessa  al  posto,  se  ne  riallontana  e  si  riproduce  la  pupilla  acci- 
dentale, sotto  l'azione  delle  fibre  dello  sfintere  pupillare;  e  ciò 
anche  se  produciamo  la  midriasis  atropinica.  Allora  converrà^ 
mercé  una  legatura,  o  comunque,  obbligare  l' iride  a  rimanere 
nella  ferita  finché  non  sia  avvenuta  l'adesione.  Nel  caso  mio  l'at- 
trazione praticata  dalla  sinechia  rendeva  cosi  poco  mobile  il  velo 
ìrideo,  e  lo  traeva  cosi  nella  direzione  del  luogo  ove  avevo  prati- 
cato r  inchiavamento,  che  parve  mi  dispensasse  da  ogni  mezzo 
contenitivo,  ed  il  risultato  deli'  operazione  giustificò  pienamente 
le  mie  previsioni.  S. 


RIVISTE 


1.  Ambllopie  ed  amaarosi  tossiche.  —  (Libro  del  si- 
gnor Galbzowski). 

(Continuazione,  vedi  anno  II,  pag.  13). 

V.  SoLPOOARBURiCA.  —  Fiuo  dal  1856,  Delpech  richiamò  1*  at- 
tenzione, sugli  effetti  tossici  del  solfuro  di  carbonio  nei  lavoratori 
di'  caoutchouc,  i  quali  adoperano  il  solfuro  come  solvente.  Fra 
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questi  eBéttì.  tossici,  sono  notevoli  i  disturbi  visivi  quali  sono: 
a)  DisturU  funzionali  semplici;  b)  paralisi  dell* accomodazione  t 
e)  ambliopia  carbosolfurica ;  d)  perinevrite  ottica;  e)  airofia 
delle  papille  del  iV.  0. 

ù)  I  disturbi  visivi  senza  lesioni  apprezzabili  si  manifestano 
di  preferenza  in  quel  periodo  nel  quale  Torganismo  mostrasi  in 
stato  di  eccitazione  (attossicamento  cronico^  l^'  periodo).  Consi- 
stono: in  visioni  colorale  ;  verde,  rosso,  violetto;  fenomeno  tran- 
sitorio e  di  poca  importanza  ;  in  diplopia  egualmente  passeggieoi 
e  probabilmente  dovuta  a  contrazioni  spasmodiche  degli  oeulo- 
motori.  —  Allontanando  1*  individuo  dalla  influenza  tossica,  tutto 
rientra  facilmente  nel!'  ordine. 

V)  La  paralisi  dell' accomodazione  si  manifesta  nel  periodo  di 
depressione  dell'  attossicamento,  ed  à  accompagnata,  o  presto  se- 
guita, da  alcune  di  quelle  anestesie  che  caratterizzano  questo  pe- 
riodo del  male;  e  per  es.  l'anestesia  della  cornea. 

e)  L'ambliopia,  somiglia  a  quella  nicotinica.  Contro  di  essa 
giova  il  fosforo  (1»,0,  2»  0  a  5«  0). 

d,  e)  Sono  lesioni  che  V  A.  crede  dover  ammettere  citandiMÉCi 
degli  esempi,  i  quali  per  verità  non  convincono  interamente. 


PER  LA  QUARTA  RIUNIONE 
dell'associazione  ottalmologica  italiana. 


Sotto  questo  titolo,  in  ciascun  numero  del  BoUeitino,  disporremo 
quegli  argomenti  che  si  riferiscono  ai  quattro  quesiti  che  dovranno 
esser  trattati  in  Milano  alla  prossima  riunione  dell'Associazione 
ottalmojatrica. 

Facilmente  si  comprende  il  nostro  intendimento.  Noi  desideriamo 
di  preparare  i  nostri  lettori^  che  per  la  massima  parte  non  hanno 
tempo  né  modo  di  tener  dietro  alle  quistioni  della  specialità,  % 
quello  studio  del  quale  altrimenti  forse  non  potrebbero  giustamente 
apprezzare  l'importanza. 

Oggimai  i  Congressi  sarebbero  inutili,  se  li  privassimo  del- 
rnnico  vantaggio  che  loro  rimane,  qual  é  quello  di  parlarne 
avanti  e  di  criticarli  dopo.  Noi  non  ci  crediamo  da  tanto  da  pò- 
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tere  intraprendere  il  lavoro  critìoo,  e  la  più  grossa  pietra  che 
possiamo  portare  all'e^lAcio  si  é  di  accennare  quelli  studi  che  si 
oomplono  intorno  ai  soggetti^  dei  quali  TÀssociazione  si  dovrà 
occupare. 

Intanto  oggi  abbiamo  trovato  nel  Recuetl  d' OpkOialmologie  uno 
studio  del  Golezowski  che  ha  rapporto  col  1^  quesito  (Vedi  Anno  I, 
pag.  199),  e  subito  lo  notiamo. 

SiUla  visione  rossa  degli  operati  di  cateratta. 

Galezowsfci  ha  osservato  che  taluni  dei  suoi  operati  di  cateratta, 
dopo  che  erano  perfettamente  guariti,  si  lagnavano  di  vedere,  o 
sempre  od  in  speciali  condizioni  di  illuminazione,  una  luce  rossa 
sogli  oggetti  presi  di  mira,  e  segnatamente  quando  giravano  lo 
sguardo  verso  la  parte  oscura  della  stanza. 

L'osservatore  ha  premura  di  avvertirci  che  nei  casi  da  lui 
studiati  non  poteva  sospettarsi  rinfiuenza  di  nessun^  principio 
tossico;  atropina,  morfina,  ecc.  ecc.  Riporta  quattro  osservazioni  ; 
ma  dice  che  si  ricorda  bene  di  aver  osservato  questo  fenomeno 
anche  altre  volte.  Questo  il  fatto.  Or  quale  interpretazione  com- 
porta? Non  ò  possibile  ammettere  l'esistenza  di  una  qualunque 
lesione  del  fondo  oculare,  perché  Tesarne,  il  più  attento,  non  ha 
mai  fatto  vedere  alcun  che  di  morboso  o  di  anormale.  E  V  os- 
servazione non  permette  di  accettare  per  spiegazione  quella  del 
Poucet,  cioè  che  trattisi  di  uno  stato  oongestivo  del  cervello  o 
delle  membrane  interne  dell'occhio. 

In  presenza  di  questi  fatti  l'À.  si  domanda  se  non  sarebbe  giusto 
di  pensare  a  quel  rosso  retinico  che  Leydig  e  Max  Schultze  osser- 
varono sugli  anfibj,  e  sul  quale  Ball  ha  nel  1876-77,  richiaimato 
l'attenzione  dei  fisiologi. 

Secondo  Boll  e  Kùhne,  questa  colorazione  é  prodotta  da  ui|a 
mateiia  pigmentaria  chiamata  eritt(^sina.  Boll  con  l'acido  acetico 
l'ha  cangiata  in  color  d'oro.  Ewahl  e  Kiihne  ne  hanno  fatte  delle 
soluzioni  alcooliche.  Questo  rosso  per  la  luce  si  decolora,  ma  nella 
oscuriti  si  rigenera,  passando  per  le  gradazioni  gialle,  chamoi^ 
e  rosa* 

Il  miglior  solvente  ò  la  bile  od  un  colato.  La  soluzione  filtrata, 
é  di  un  bel  rosso.  La  soluzione  assorbe  tutto  lo  spettro,  dal  giallo 
verdastro  fino  al  violetto. 
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Esposta  allo  spettro  di  un  prisma  di  flint  la  retina  passa  intie- 
ramente, in  quindici  minuti,  al  giallo  verdastro  e  fino  al  principio 
del  verde  puro.  Essa  impallidisce  più  lentamente  nel  verde  t>laa- 
stro,  il  bleu  ed  il  violetto.  Lo  scoloramento  è  completo  nel  verde 
e  verde  bluastro,  appena  ^parente  nel  giallo  e  neirarancio;  è 
nullo  nel  rosso. 

Si  conserva  in  una  soluzione  di  allume  5  0(0  ed  in  quella  di 
cloruro  di  sodio  li2  OiO. 

Ora  il  cristallino  nell'occhio  non  potrebbe  forse  agire  come  il 
prisma  di  flint  o  di  qualunque  altra  materia  assorbendo  ]a  por- 
pora retinica  ?  Ed  una  volta  estratto  il  cristallino,  non  può  acca* 
dere  che  il  rosso  retinico  subisca  una  eccitazione  più  grande  e 
produca  la.  visione  rossa  ?  In  altri  termini,  la  visione  rossa  negli 
operati  di  cateratta  é  il  risultato  della  percezione  del  rosso, reti- 
nico per  rocchio  stesso? 

L'A.  sa  di  non  avere  emessa  che  una  ipotesi,  e  su  questa  in* 
vita  i  colleghi  a  studiare. 


FORMULARIO 

SalicUcUo  cristallizzato  di  physostigmina  (o  eserina). 
Il  fatto  che  le  soluzioni  acquose  dei  salicilati  di  altri  alcalodi 
hanno  la  facoltà  di  conservarsi  in  alto  grado,  condusse . il  .sig.  E. 
Merck  a  preparare  un  salicilato  di  physostigmina  (o  eserina). 
Questo  supera  tutti  gli  altri  sali  di  questo  alcaloide  in  purità  e 
stabilità.  Esso  forma  dei  cristalli  incolori,  lucenti,  aghiformi  o 
apparentemente  ì*omboedrici.  É  facilmente  solubile  In  ventiquattro 
parti  di  alcool  assoluto,  ma  ha  bisogno  di  cento  trenta  parti  d'ac- 
qua per  sciogliersi  alla  ordinaria  temperatura.  L' acqua  calda  lo 
scioglie  facilmente  e  le  soluzioni  di  uno  su  cinquanta  raffreddan- 
dosi spasso,  restano  per  delle  settimane  senza  depositare  l'eccesso 
a  causa  della  soprasaturazione.  I  cristalli  sono  inalterabili  alla 
luce  (almeno  furono  per  tre  settimane);  le  soluzioni  acquose  o 
alcooliche  tenute  alla  luce  diffusa  in  vasi  ben  chiusi,  cominciarono 
ad  arrossare  dopo  uno  o  due  giorni,  ma  mai  presero  la  tinta 
scura  del  solfato,  che  arrossa  poche  ore  dopo  essere  stato  sciolta 
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nell'acqua.  La  sua  composizione  fu  trovata  la  seguente 
stfgmina  parti  66^6;  acido  salicìlico  parti  33,4,  Il  che  a 
derebbe  alla  formula  Cjs  Hj,  N3  Oj.  C,  Hg  O3.  Quanto  a( 
é  almeno  eguale  agli  altri  sali,  se  non  più  attivo. 

(Zeitsch.  Osterr.  A 


GII  occhiali  laoeroinallei  ideati    dall'ottico 

Ponti  di  Venezia.  —  Quando  1'  anno  decorso  credei 
portuno  di  dir  due  parole  a  proposito  degli  occhiali  colo 
vemmo  notare  il  grave  inconveniente  che  hanno  gli  oc 
da  presbite  che  da  miope,  se  vengono  preparati  con  v< 
rato,  e  dicemmo  che  per  dato  e  fatto  della  curva  che 
lente,  il  vetro  doveva  essere  in  certi  punti  più  aito  ed 
più  basso,  dal  che  ne  seguiva  che  si  avevano  diverse  int 
colorazione.  Negli  occhiali  concavi  il  vetro  essendo  più  s 
centro  che  alla  periferia,  si  aveva  nel  centro  minore  ed 
riferia  maggior  colorazione.  Negli  occhiali  convessi  accad 
verso.  Ed  allora  accennammo  che  si  poteva  ovviare  a  q 
conveniente  incollando  con  balsamo  del  Canada  delle  la: 
vetro  colorato  sopra  la  lente  circolare  (sistema  Lereboui 

Ma  simili  vetri  isocromatici  del  Lerebours  che  sono  ass 
e  quando  scrivevamo  per  noi  erano  i  migliori,  non  sono 
gravi  inconvenienti  che  qui  or^  non  vogliamo  ripetere. 

Ora  il  signor  Ponti  penetrato  di  tutti  quegn.ìnconvenie 
di  ripararvi,  e  trovandosi  nel  paese  dell'arte  vetraria,  el 
di  sosiiltUre  alla  lastrina  di  vetro  tinto,  incollato  col 
sulla  lente,  uno  slraterelio  di  vetro  colorato,  di  uniforme 
saldato  a  fuoco  sulla  tenie  stessa. 

Coadiuvato  dall'opera  di  abili  e  intelligenti  vetrai, 
provvedere  la  sua  officina  di  lastre  incolore  addoppiati 
con  uno  strato  di  vetro  azzurro  o  di  tinta  neutrale  più 
oscura  e  di  uniforme  grossezza.  Ottenute  col  calore  le  e 
generali  nelle  lenti;  impartiti  ad  esse  i  gradi  di  rifìran 


(1)  Vedi  BdOattno,  anno  1,  pag.  104. 
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chiesti  dalle  viste  diflfisrenti^  lavarandole  nelle  parti  incolore  e 
non  modificando  le  colorate  che  per  renderle  di  assoluta  curva* 
tura  sferica^  potò  produrre  lenti  isoperiseopìoìiie  ed  isocromaticiie 
sì  da  mìopi  che  da  presbiti,  perfettissime^  prive  cioè  del  grave 
difetto  pel  quale  le  antiche  riuscivano  spesso  più  di  nocumento 
che  di  vantaggio  agli  occhi  deboli  e  sofferenti. 

Gli  occhiali  muniti  di  tali  lenti,  stante  la  semplice  loro  strut- 
tura, il  Ponti  li  può  fornire  a  prezzi  modicissimi,  cioè  ai  prezzi 
degli  isoperiscopici  a  lenti  incolore. 

Il  brevetto  di  questa  invenzione  è  sotto  la  tutela  delle  leggi,  re- 
lativamente alla  proprietà. 

NOTIZIE 

La  Commissione  ordinatrice  della  4"*  riunione  dell'Associazione 
ottalmologìca  italiana  che  avrà. luogo  in  Milano  dall^al  4  set- 
tembre 1880,  è  presieduta  dal  Chiarlss.  prof.  Antonio  Quaglino.  ÀI 
medesimo  dev'  essere  diretta  tutta  la  corrispondenza  che  può  ri- 
guardare r  Associazione  suddetta. 

Tesi  sostenute  alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi 

dal  26  maggio,  al  6  agosto  187tf 

GiPFO.  —  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  dee  foins. 
Quioc.  —  De  là  disdsion  périphérique  ou  équatoricde  avec  con- 

servation  des  deux  cristallo'ides,  dans  Vextraction  lineare  et 

périphérique  de  la  cataracte. 
DuBOis.  —  Considérations  sur  Vetiologie  de  Vhéméralopie. 
Jacob.  —  De  la  conjonctivite  d'origine  leucorrkéiquè, 
Batdt.  -^  Quelques  considérations  généraìes  sur  la  mélanose  à 

propos  d^un  cas  de  melano  sarcóme  de  Vceil, 
Briolat.  -;;-  Etude  sur  la  luxation  sous  conjonctivàle  du  cristalUn. 
CoiFPiER.  —  Indications'  cliniques  fournies  par  la  papille. 
Parenteau.  -  De  la  cécile  congénitale  sans  lésions^ayant  guéri 

quelques  mois  après  la  naissance. 
Thou.  —  Contribution  à  rétude  de  quelqueà  tumeurs  rares  de 

conjonctive.  (Dal  Recueil  d'opMalmologie). 

'  ■  ■  ' ■ I ■  ■  ■  ■  , ■  Il      ■  ■ ,    .    -,,.-' 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1879  —  Tipografia  Cooperatira,  via  Monaldt^  N.  1. 
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ESCISIONE   DELL'ERNIA   IRIDEA   NELLE   ULCERAZIONI 
DELLA  CORNEA,  del  DoU,  A.  Simi. 

Allorquando,  in  conseguenza  di  una  ulcerazione  perforante  della 
cornea,  la  membrana  iridea  si  protunde  attraverso  la  perfora- 
zione, producendo  quanto  si  dice  l'ernia  deirirlde  (miocefaloa),  la 
condotta  che  l'oculista  deve  tenere  è  tanto  nettamente  tracciata, 
che  può  sembrare  strano  che  io  ne  tenga  parola  ai  miei  lettori. 
Ma,  ciò  non  ostante,  io  credo  di  avere  buone  ragioni  pratiche  per 
farlo,  e  mi  piace  di  ricordare  quanto  in  simili  casi  non  debbasi 
esitare  a  mettere  in  atto. 

L'ernia  dell'iride  deve  guardarsi  sotto  due  aspetti.  Ed  invero  ; 
da  una  parte  abbiamo  il  tessuto  della  membrana  protusa  che  si 
trova  esposto  all'aria  esterna,  alla  confricazione  delle  palpebre, 
al  contatto  del  secreto  congiuntivale  e  delle  lacrime,  e  che  perciò 
infiammasi,  e  può  anche  nella  infiammazione  tanto  trasmodare  da 
metter  l'occhio  in  gravissime  condfeioni.  Da  un'altra  parte,  ab* 
biamo  la  perforazione  della  cornea  che  non  può  rimarginare  e 
chiudersi,  perchè  attraverso  della  perforazione  sta  l'ernia  come  un 
corpo  estraneo  che  ne  tiene  divaricati  gli  orli.  Anzi,  per  il  suc- 
cessivo aumento  dell'  ernia  in  conseguenza  del  riempimento  di 
questa  per  Tumore  acqueo,  si  determina  sugli  orli  dell'ulcera  una 
tale  pressione,  che  tende  ad  ingrandirla  ;  e  noi  vediamo  di  giorno 
ih  giorno  allargarsi  l' ulcera  stessa,  quindi  farsi  più  grosso  il 
colletto  dell'  ernia,  e  l' ernia  aumentare  per  il  distendimento  del 
tessuto,  sino  a  divenire  trasparente,  e  qualche  volta  cedere  alla 
pressione  e  rompersi. 

Se  ciò  poi  avvenga,  noi  osserviamo  che  l' ernia  si  fa  vizza, 
l'apertura  cheratica  non  è  più  premuta,  e  tutte  le  cose  volgereb- 
bero al  bene,  se  non  fosse  che  prestissimo  si  cicatrizza  la  rottura 
dell'iride,  l'ernia  si  rigonfia  e  tutto  torna  da  capo. 

Dopo  qualche  tempo  1'  ernia  si  ricuopre  di  un  tessuto  cicatri- 
ziale che  la  rende  più  solida,  la' strangola  e  saldandola  all'apèr- 
tura  della  cornea,  ne  impedisce  il  progresso  e  dà  termine  alle 
vicende  del  vuotarsi  e  del  riempirsi  della  vescicola  formante 
l'ernia. 

In  questo  caso  nel  luogo  dell'ernia  si  vede  una  macchia  bianck. 
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tendinea^  leucoma  aderente,  più  o  meno  grande^  nella  quale  ri- 
mane impigliato  il  tessuto  dell'iride;,  ma  il  malato^  come  suol 
dirsi,  è  guarito.  E  si  dice  cosi,  per  opposizione  a  quei  casi  nei 
quali  l'ulcerazione  cberatica  si  estende  a  tutta  la  cornea^  o  quasi^ 
e  r  iride  si  protunde  nella  massima  parte  della  sua  estensione^ 
lasciando  rocchio  incapace  di  vedere. 

Ma  nel  caso  migliore^  e  quando  suol  dirsi  che  il  malato  è  gua- 
rito, non  dobbiamo  illuderci  ;  il  male  non  ha  fatto  che  entrare  in 
una  nuova  fase.  Ed  invero,  quando  la  cicatrice  è  effettuata,  l'oc- 
chio aumenta  di  tensione  e  si  stabilisce  più  presto  o  più  tardi 
un  attacco  glaucomatoso  pel  quale  conviene  devenire  ad  una  iri- 
dectomia,  e  dobbiamo  reputarci  fortunati  quando  le  condizioni 
anatomiche  delle  parti  sono  rimaste  tali  da  non  rendere  la  opera- 
zione impossibile,  giacché  sempre  la  fanno  difficilissima. 

Queste  poche  parole  dicono  apertamente,  come  noi  non  pos- 
siamo bene  augurarci  per  l'esito  della  malattia  se  la  lasciamo  a 
sé  stessa,  come  non  sia  sufficiente  aiutare  la  natura  perforando 
1!  iride  protusa  per  farla  avvizzire,  come  non  sia  buona  pratica  il 
cauterizzarla  per  avere  più  pronta  la  cicatrice.  Nel  caso  di  una 
medicatura  espettante  possiamo  avere  maggiore  distruzione  di 
cornea;  quando  vuotiamo  l'ernia  con  le  punture,  facciamo  una  me- 
dicatura che  non  protrae  la  sua  azione  al  di  là  di  poche  ore; 
quando  cauterizziamo,  rischiamo  di  destare  un  processo  flogistico 
che  si  può  estendere  fino  ai  processi  ciliari.  E  poi,  sempre,  in  ogni 
modo  arriviamo  là  dove  si  riscontra  necessaria  l'escisione  di  un 
lembo  dell'iride.  0  non  sarebbe  più  savio  consiglio  incominciare 
da  questa?  Cosi  appunto  deve  farai,  e  la  cura  ordinaria  dell'ernia 
dell'iride  deve  essere  la  sua  escisione,  o  dirò  meglio,  dev'essere 
una  iridectomia  nella  quale  il  lembo  da  asportarsi  deve  cadere 
sulla  porzione  protusa  dell'iride.  Ed  ho  corretto  la  mia  espres- 
sione perchè  non  volevo  approvare  quella  escisione  superficiale 
che  alcuni  fanno  a  fior  di  cornea,  per  la  quale  non  viene  tolto 
che  l'apice  delF  ernia,  rimane  la  sinechia,  ed  il  tessuto  di  cicatrice 
cavo  si  ridistende  nuovamente  dopo  pochi  giorni  richiedendo  più 
operazioni  di  seguito.  Invece  reputo  che  il  colletto  dell'ernia  debba 
essere  distaccato  dalle  sue  aderenze  con  la  perforazione  cheratica, 
che  una  porzione  di  iride  che  ancora  é  nella  camera  anteriore 
debba   esserne  tratta  fuori,  e  su  questa  debba  cadere  il  taglio. 
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onde  neir  iride  si  formi  una  perdita  di  sostanza  più  larga  dell'aper^ 
tara  corneale.  É  questa  un'  operazione  di  nessuna  difficoltà  ed  i 
cui  effetti  benefici  sono  ormai  notissimi  agli  oculisti.  Ecco  come 
io  rho  eseguita^  di  questi  giorni^  in  uno  dei  miei  clienti.  Tratta- 
vasi  di  una  bambina  di  circa  14  anni^  affetta  da  ottalmia  puru- 
lenta^ durante  la  quale  con  massima  prontezza  si  determinò  la  per- 
forazione della  cornea. sul  diametro  orizzontale  alia  unione,  circa, 
del  1[3  interno  coi  2(3  esterni;  e  per  questa  si  formò  una  protu- 
sione  deir  iride  che  aveva  la  grandezza  di  una  veccia. 

Ho  fatto  collocare  la  bambina  seduta,  ed  ordinato  all'assistente 
di  divaricare  le  palpebre.  Io  era  seduto  in  faccia  all'  inferma  ed 
aveva  sul  naso  un  paio  di  larghissimi  occhiali  con  vetri  semplici,, 
che  mi  permettevano  di  avvicinarmi  all'inferma  senza  pericolo  di 
inquinare  i  miei  occhi.  È  qualche  tempo  che  io  uso  la  precauzione 
d'adoprare  questi  occhiali,  giacché  quando  si  rompe  V  ernia  del- 
l'iride, suole  aversi  un  getto  di  umore  acqueo  che  si  projetta  assai 
lontano  e  obbliga  l'operatore  a  stare  da  un  lato  e  sempre  con  la 
paura  di  riceverlo  negli  occhi.  Né  questa  posizione  laterale  è  co- 
moda per  compiere  Tatto  operatorio  come  io  credo  che  debba  farsi. 
Anzi  ;  talora  avviene  che  l'operatore  o  per  essere  in  posizione  sco- 
moda 0  per  essere  sorpreso  dal  ricevere  un  liquido  negli  occhi  appena 
afferra  l'ernia  con  le  pinzette  e  la  rompe,  esercita  una  trazione 
inconsulta  ed  improvvisa,  che  può  far  distaccare  l'iride  dal  cerchio 
ciliare,  come  io,  nel  BoUettino  del  mese  decorso,  raccontai  essere 
ad  altri  avvenuto. 

Cosi  preparate  le  cose,  afferrai  l'iride  protusa  con  un  paio  di 
pinzette  da  iridectomia,  e  la  tenni  salda,  mentro  l'acqueo  venne  a 
schizzare  ne'  miei  occhiali  ;  la  tenni  salda  e  poi  con  blanda  e  soste- 
nuta trazione  la  disimpegnai  dalle  aderenze  ormai  contratte  con  la 
cornea;  e  quando  mi  parve  che  fosse  tutta  libera  e  che  seguitando 
a  tirare  con  le  pinzette  s'impegnava  nuova  porzione  di  membrana, 
la  recisi  con  un  paio  di  pinze-forbici  di  Wecker.  I  lembi  iridei 
si  ritirarono  completamente  nella  camera  anteriore.  Applicai  del- 
l'atropina, ed  una  semplice  fasciatura.  E  ciò  feci  a  mano  volante, 
ma  per  coloro  che  non  hanno  molta  pratica  nell'  operazioni  sugli 
occhi,  è  bene  consigliare  di  procurarsi  l' immobilità  della  parte, 
fissando  l'occhio  con  un  paio  dì  pinzette  ottàlmostate. 

L'ulcera  della  cornea  cicatrizzò  con   molta  prontezza  e  lascio 
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una  stiBÉigale  appena  visibiie.  L'apertura  pupillare  fu*  pochis* 
almo  deformata^  perchè  soltanto  era  un  poco  più  largagli' intemo, 
non  avendo  il  mio  taglio  interessata  che  la  regione  pupillare  del- 
l'iride. Dopo  otto  giorni,  da  quello  della  operazione,  T  inférma  era 
completamente  guarita,  e  guarita  per  sempre. 

Chi  potrebbe  paragonare  un  simile  resultato  con  quelli  che  si 
ottengono  con  le  altre  ordinarie  maniere  di  medicatura? 


RIVISTE 

1.  Eiateropulslone  oealare  nella  pai*al)«ls  a^itans 

{Progrès  Medicai,  Agosto  —  Sperimentale,  Settembre  1879). 

Questo  fenomeno  fu  per  la  prima  volta  notato  da  Debove,  che 
ne  fece  soggetto  d'una  comunicazione  alla  Société  Medicale  des 
HójpUaux,  il  16  febbraio  1878.  Un  altro  caso  viene  ora  pubblicato 
dal  dott.  Neumann. 

Si  tratta  di  un  uomo  di  62  anni  :  da  sei  anni  presentava  i  sin- 
tomi caratteristici  della  paralysis  agiians,  come  tremolìo,  rigidezza 
dei  muscoli  nei  movimenti  spontanei  e  provocati,  notevole  tendenza 
alla  propulsione  e  retropulsione,  immobilità  della  fisonomia,  con- 
tinuo bisogno  di  cambiare  posizione,  senso  di  calore  eccessivo,  ecc. 
Inoltre  si  lamentava  di  non  riuscire  più  a  leggere  come  per 'il 
passato  e  di  stancarsi  prestissimo.  Avendolo  fatto  leggere  ad  alta 
voce  si  notò  che  i  suoi  occhi,  giunti  alla  fine  di  ogni  linea,  se- 
guivano irresistibilmente  la  direzione  della  medesima  ed  occorreva 
al  malato  un  certo  tempo  e  molto  sforzo  di  volontà  per  riportarli 
sul  principio  della  linea  successiva.  Debove  paragonò  questo  di- 
sordine dell'apparecchio  visivo  a  quello  solito  ad  osservarsi  du- 
rante la  locomozione.  È  noto  come'  i  malati  di  paralysis  agitans,^ 
una  volta  dato  loro  l'impulso  a  camminare  o  airìiìnan;zi  o  all'in- 
dietro,  non  riescano  più  a  padroneggiare  i  movimenti,  ma  si  tro' 
vino  loro  malgrado  trascinati  nella  data  direzione  senza  potere* 
talvolta  giungere  a  fermarsi.  Il  medesimo  fatto  accadrebbe^  secondo 
Debovie,  per  l'occhio  il  quale  animato  da  un  vero  movimento  di 
propulsione,  o  meglio  di  lateropuUione,  continua  a  seguire  inv>o- 
lontariamente  la  direzione  d'una  linea,  finché  per  uno  sforzo-  di 
volontà  il  malato  giunge  a  riportarlo  sulla  linea  successiva.  Sif-^ 
fa,tta  ingegnosa  spiegastione  viene  accerttata  dal  dottor  Neumann. 
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2.  Ili^taipnio  4»  «1141  eiIolo|rl«  (AreMp.  fùr  OpMh.,  xxiV> 
4,  Pag.  237  e  Mopimenio,  pag.  424,  187d). 
^.  U  .luatagmo,  com'è *Boto,  si  divida  io  dae  grandi  groppi»  oscil- 
latorio, cioè,  e  quello  nel  quale  i  sùovimeiiti  avvengono  in  senso 
rotatorio  ;  forme  miste-  fra  queste  però  se  ne  presentano.  Nelle 
sue  estrinseche  manife$ta2i(M)i  il  nistagmo  presenta  grande  ras^ 
somiglianza  col  tremore  ordinario.  Tanto  l'uno  che  Taltro  rag- 
giungono la  loro  massima  intensità  negli  eccitamenti  psichici, 
angoscia,  rabbia,  mentre  nel  sonno  cessano  ambedue. 

Di  rado  incontrasi  il  nistagmo  nel  tremore  generale,  ad  ecce- 
zione di  quello  atassico  e  dell'altro  che  presentasi  nella  sclerosi 
disseminata  ;  ò  freìquente  al  contrarlo  nel  tremolio  della  testa, 
nelle  oscillazioni  dei  muscoli  della  faccia  e  della  lingua.  Spesso 
lo  s'incontra  nei  difetti  psichici  da  vizi  di  conformazione  della 
testa,  in  principal  modo  poi  in  colóro  che  hanno  la  vista  debole, 
negli  idioti,  inoltre  nei  microttalmici,  in  coloro  che  hanno  colo- 
boma dell'iride  e  della  coridea,  cataratta  stratificata,  degenerazione 
pigmentaria  della  coroidea,  albinismo,  ecc.  Si  è  osservato  altra 
volta  nelle  oscillazioni  della  testa  e  nella  nittitazione.  II  nistagmo 
si  osserva  inoltre  nei  versamenti  sanguigni  che  han  luogo  sotto 
la  dura  madre,  in  conseguenza  di  trombosi  dei  seni,  nei  versa- 
menti sanguigni  da  pachimeningite  o  per  altra  cagione  che  si 
avverano  alla  superAce  del  cervello,  come  pure  nell'emiplegie  per 
apoplessia  cerebrale.  Sperimentalmente  si  è  osservato  più  volte  il 
nistagmo  dietro  lesione  di  parti  cerebrali  profonde,  specialmente 
dei  corpi  striati,  del  quarto  ventricolo,  dei  corpi  restiformi  e  del 
cervelletto.  In  molti  nistagmici  esìstono  disturbi  nella  percezione 
dei  .colori.  In  alcuni  casi  è  possibile  che  il  movimento  oscillatorio 
possa .  essere  soppresso  volontariamente.  Spesso  il  nistagmo.  è  in- 
dipendente interamente  dall'atto  visivo,  in  altri  casi  invece  è  dipen- 
dente completamente  dalla  visione  binoculare  ;  é  stato  osservato 
in  certe  direzioni  dello  sguardo  specialmente  allo  insopra.  Gli 
occhi  con  quest'anomalìa  talvolta  han  forza  visiva  normale  o  pres* 
sochè  tale,  nella  maggior  parte  dei  casi  è  diminuita.  Anche,  l'in^ 
tensità' della:  tUtiminazàime.  e  dalla  direzione rdell(V(  sguardo  influi- 
scono sullo  stesso.  :  ^ 

L'autore  crede  che  la  cagione  del  nistagmo  risieda  nel  cervello. 
Qttusta  lesione  può  essere  continua  o  passeggiera.   L'oscillazione 
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dei bulbo  dev'essere  considerata  come  un'anomalia  d^  tutto  mu- 
scolare in  conseguenza  d'Interrotto  stimolo  nerreò. 
*  3.  AtroOa  del  tendine  d'un  mMneoI»  retto  interno^ 

del  dott.  Manoin  (Recueil  d'Ophth.,  Settembre  1879). 

II  dottor  Mangin  intraprese  l'operazione  per  correggere  lo  stra- 
bismo ad  un  giovine  di  23  anni^  il  quale  aveva  l'occhio  destro 
deviato  in  fuori  per  12  millimetriir  Quando  l'occhio  opposto  èra 
nascosto^  l'occhio  destro  non  si  poteva  mettere  in  completa  ad- 
duzione e  la  parte  interna  della  cornea  rimaneva  distante  4  mil- 
limetri dalla  caruncola.  L'affezione  durava  da  17  anni.  Il  centro 
della  cornea  aveva  una  macchia  che  era  stigmate  di  un  antico 
abscesso.  Il  fondo  dell'occhio  era  normale.  La  refrazione  =  oo . 

Il  taglio  dei  due  muscoli  retti  esterni  non  poteva  dare  una  cor- 
rei^ione  sufficiente^  giacché  al  massimo  ed  in  complesso  poteva 
produrre  un  raddrizzamento  di  6  millimetri.  Per  questo  l'operatore 
stimò  di  dover  fare  una  tenotomia  od  arretramento  del  muscolo 
retto  esterno,  e  portare  in  avanti  il  retto  interno,  lasciando 
intatto  l'occhio  sinistro,  per  riserbarlo,  in  caso,  per  una  corre- 
zione ulteriore.  L'operazione  cominciò  sul  retto  esterno^  il  quale 
offri  un  tendine  voluminoso,  largo  e  grosso.  Ma  quando  si  trattò 
di  modificare  l'inserzione  del  retto  interno,  si  trovò  un  tendine 
largo  un  millimetro  e  mezzo  circa,  stiacciato,  sottilissimo  e  cosi 
poco  resistente,  che  non  fu  reputato  capace  di  sostenere  la  sutura 
quale  si  pratica  secondo  il  metodo  ordinario. 

Quando  poi  l'operatore  pensò  di  agire  suU'occhio-  sinistro^  trovò 
il  tendine  del  retto  interno  grosso  e  robusto  e  quale  suole  aversi 
nelle  condizioni  ordinarie. 

Forse  questo  tendine  del  retto  interno  destro,  era  congenita- 
mente meno  sviluppato  del  suo  congenere,  come  lo  fa  supporre 
lo  strabismo  esterno  avvenuto  in  condizioni  nelle  quali  suole 
invece  essere  interno.  Ma  anche  Finazione  alla  quale  fu  condan- 
nato il  retto  interno  destro  dopo  che  era  avvenuta  la  deviazione 
strabica,  deve  avere  contribuito  a  quella  diminuzione  giunta  a 
tale  da  essere  considerata  come  vera  e  propria  atrofia. 

4.  binila  persistensa  del  eordone  Jaloideo»  per 
FouRNBT.  (Idem). 

L'autore  ha  osservato  due  casi  di  questa  anomalia. 

Il  primo  caso  riguarda  un  militrre  dell'età  di  22  anni,  al  quale 
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esaminò  gli  occhi  perchè  erano  deviati  (strabismo  esterno  alter- 
nante). L'infermo  non, raccontava  precedenti  ereditarli;  era  robu- 
sto, ma  di  intelligenza  ottusa.  Dall'occhio  sinistro  non  aveva  mai 
veduto,  e  la  pei*cezione  qualitativa  era  =  0.  Dall'occhio  destro 
vedeva  un  grosso  scotoma  come  una  farfalla;  aveva  un'acutezza 
visiva  =te  li6.  Camminava  a  stento,  col  collo  semiflesso  ed  il  capo 
leggermente  volto  a  destra.  I  muscoli  retti  interni  erano  paretici. 
Nello  sguardo  da  lungi  e  diretto,  l'occhio  sinistro  era  normale,  ma 
il  destro  deviava  in  fuori  4  millimetri  :  ma  qualche  volta,  nelle 
medesime  condizioni,  il  sinistro  deviava  2  millimetri. 

La  refrazione  era  miopica  con  astigmatismo  irregolare. 

OD.  4  dioptrie  ; 
OS.  2  dioptrie  li2. 

Ad  onta  di  questo  stato  di  refrazione,  gli  occhi  non  erano  allun- 
gati, né  prominenti,  ed  avevano  tensione  normale.  Le  pupille, 
all'azione  dell'atropina  sensibilissime,  alla  luce  erano  pigre. 

Il  campo  di  visione  misurato  a  30  centimetri  per  l'occhio  destro 
si  estendeva  :  in  dentro  25  centimetri,  in  fuori  22  cent.,  in  alto 
ed  in  basso  12  cent. 

I  mezzi  erano  perfettamente  trasparenti  nei  due  occhi,  il  fondo 
oculare  era  arancio  pallido  con  poco  pigmento. 

Nell'occhio  destro  si  osservava  all'imagine  rovesciata  (con  lente 
16  dioptrie  a  10  cent,  dall'occhio)  che  il  nervo  ottico  aveva  la  sua 
forma  ordinaria,  i  suoi  diametri  normali,  nella  massima  parte 
della  sua  circonferenza  era  decolorato  e  nel  centro  era  di  un  rosa 
pallido  uniforme.  I  contorni  erano  netti,  salvo  in  alto  ed  in  dentro 
ove  la  papilla  appariva  come  continuata  in  una  zona  di  atrofia  coroi- 
dea. La  superflce,  del  resto,  era  trasparente  e  normalmente  situata. 

Al  centro  della  papilla  di  questo  lato  prendeva  origine  un  fila- 
mento che  aumentando  di  volume  si  portava  alla  faccia  posteriore 
del  cristallino,  ove  non  aderiva,  ma  dove  terminava  dividendosi  in 
alcuni  filamenti  che  nuotavano  liberamente  nel  vitreo.  Questo  cor* 
done,  che  era  di  colore  nerastro,  mostrava  un  millimetro  e  mezzo  di 
spessore  nella  sua  parte  media,  due  millimetri  alla  sua  estremità 
anteriore  e  14  a  15  millimetri  di  lunghezza  e  sembrava  fermato  da 
una  arteria  e  da  una  vena  racchiuse  in  una  guaina  ;  ma  tornava 
impossibile  vedere  se  la  vena  era  attorcigliata  all'arteria  o  le 
correva  a  lato. 
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Stando  roodiio  perfettamente  immobile,  si  vedevano  nel  cordone 
dei  leggieri  movimenti  oscillatorii  isocroni  alle  pulsazioni  delle 
radiali. 

^ett'occMo  sinistro,  la  papilla  era  normale  per  posizione,  gran- 
dezza, trasparenza,  ecc.  ecc.  Soltanto  nella  sua  metà  interna  era 
male  limitata,  e  nella  metà  esterna  era  contornata  da  pigmento. 
Alla  parte  superiore  ed  interna  notavasi  una  chiazza  di  atrofia 
coroidea. 

Dal  centro  delia  papilla,  partiva  un  cordone  grigiastro,  che  si 
gettava  nel  vitreo  ed  uguale  a  quello  notato  nell'occhio  destro, 
con  la  differenza  che  non  aveva  movimenti  oscillatorii,  e  si  muo- 
veva in  massa  secondo  i  movimenti  del  globo  oculare. 

L'autore  non  mette  dubbio  sul  diagnostico,  e  dice  che  anche 
ììj  Perrin  convenne  con  lui  che  trattavasi  della  persistenza  del 
cordone  jaloideo.  Non  è  *ben  chiaro  sulla  natura  dell'atrofia  co- 
roidea notata  egualmente  nei  due  occhi,  ma  dopo  aver  sospettato 
un  colobomo  delie  coroide,  pare  si  sia  deciso  per  ammettere  una 
semplice  atrofia  per  sclero-coroidite. 

n  secondo  caso  fu  ancora  ritrovato  sur  un  militare  e  costatato 
per  combinazione.  La  visione  fu  sempre  buona  a  sinistra;  nulla 
a  destra.  Quivi  la  papilla  è  bianca,  senza  trasparenza  e  con  i  vasi 
a^^na  percettibili.  Dal  centro  parte  il  cordone  mobile  nei  vitreo 
che  si  dirige  al  cristallino  ove  aderisce.  Il  punto  di  aderenza  è 
esattamente  situato  alla  parte  centrale  del  cristallino:  è  brillante 
e  riflette  fortemente  la  luce.  Il  filamento  si  muove  in  totalità,  ma 
non  ofiìre  segno  di  pulsazione  arteriosa  e  perciò  è  considerato 
come  chiuso. 

Le  arterie  sono  piccolissime,  le  vene  normali  e  noa  danno  ne^ 
sono  indizio  di  soffrire  strangolamento. 

La  papilla  all'intemo  (imagine  rovesciata)  ha  un  disco  di  atrofia 
incompleta,  sulla  superfice  della  quale  si  vedono  dei  vasa  vorticosa 
e  delle  masse  di  pigmento.  Al  di  là  di  questa  zona  di  atrofia  oo- 
roìdea  ve  ne  ha  una  seconda,  circolare,  di  aspetto  madreperlaceo 
e  ricoperta  in  gran  parte  da  ammassi  di  pigmento.  Si  osserva  poi 
una  terza  chiazza  atrofica  e  questa  in  fuori  o  ad  8  mìUinK^ri  dalla 
papìlbu 

Dopo  queste  storie  l'autore  ne  riporta  altre  due  appartenenti  al 
Galezowski  e  che  sono  già  pubblicate  (1873-1877).  e  quindi  &  delle 
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considerazioni  che  io  passerò  sotto  silenzio,  perchè  ciascano  le 
rileva  da  sé  da  quanto  sopra  fti  scritto. 

5.  Escifliione  del  cai  di  sacco  sn|ieriorc  delle  ccn- 
ipiuiitive,  nelle  m^ranulazioni,  per  Giffo.  (Idem). 

Il  dottor  Giffo,  fautore  di  questa  operazione,  contro  la  quale  si 
sono  pronunziati  non  pochi  e  fra  gli  altri  Terrier,  ci  riporta  la 
storia  succinta  di  sei  ammalati  nei  quali  questa  operazione  fu 
utile,  e  nel  quali  non  si  ebbero  quelle  cattive  conseguenze  che  a 
priori  si  potrebbero  temere  per  la  esportazione  della  congiuntiva 
di  transizione. 

Noi,  per  verità,  ad  onta  di  questi  fatti  che  di  buon  grado  riu- 
niamo a  quelli  che  possiede  il  Galezowski  ed  a  quelli  che  recen- 
temente ha  pubblicati  il  dottor  Santas  Fernandez  (oltre  200),  esi- 
tiamo a  consigliare  un  simile  atto  chirurgico.  Non  lo  condanniamo 
interamente,  perchè  qualche  volta  potrebbe  costituire  Tunica  ri- 
sorsa che  ci  riiaane,  ma  lo  consideriamo  come  mezzo,  l'applica- 
zione del  quale  debba  restringersi  quanto  più  si  possa. 

6.  Coiitribazlone  alla  storia  clinica  ed  anatomica 
dei  tamori  intra  ed  extraocalari,  del. Prof.  Quaglino  e 
Dott.  L.  Guaita  (Annaii  di  Ottalmol,  Anno  Vili,  fase.  2»  e  3**). 

Sono  tre  storie.  Nella  prima  si  parla  di  un  leuco-sarcoma  gela- 
tinoso della  coroidea  dell'occhio  destro,  in  un  uomo  di  43  anni, 
di  sana  costituzione,  che  da  circa  quattro  anni  pativa  di  emicra- 
nia, dallo  stesso  lato.  D'un  tratto  fu  assalito  da  dolori  violenti. 
Un  mese  dopo  si  presentò  alla  clinica  del  Prof.  Quaglino.  Fu  con- 
statata la  quasi  perdita  totale  della  visione  neirocchio  affetto,  con 
stato  glaucomatoso  evidentemente  secondario  e  sintomatico  di  altre 
affezioni  delle  membrane  interne  ;  all'  ottalmoscopio  scorgevasi 
una  massa  giallognola  che  si  trovava  nel  vitreo.  La  diagnosi 
restò  incerta  fra  un  essudato  da  retino-coroidite  acuta,  e  un  tu- 
more della  coroidea.  Essendovi  fenomeni  infiammatori  furono  usati 
mezzi  antiflogistici,  ma  per  la  tensione  aumentata  e  per  la  mi- 
naccia della  ottalmia  simpatica,  fu  decisa  e  operata  l'enucleazione 
del  bulbo. 

All'esame  anatomico,  previa  la  necessaria  preparazione,  fu  tro- 
vato alla  parte  esterna  e  mediana  dell'emisfero  posteriore  un  tumore 
di  consistenza  carnosa,  picciuolato,  di  un  diametro  massimo  di 
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9  millimetri^  che  aveva  spinto  davanti  a  sé  la  retina^  facendole  assu- 
mere la  forma  di  un  imbuto  che  partiva  dalla  papilla  ottica  e  si 
<iirigevaìn  avanti  allargandosi,  per  inserirsi  all'ora  serrata.  Micro- 
scopicamente il  tumore  era  costituito  da  piccole  cellule  rotonde  od 
un  po'  oblunghe  munite  di  nucleo  relativamente  assai  grosso,  e 
di  nucleolo;  il  protoplasma  in  poca  quantità^  ialino^  trasparentis- 
Simo.  Fu  diagnosticato  un  leucosarcoma  gelatinoso  della  coroidea, 
il  10°,  a  quanto  pare,  dei  tumori  di  tale  natura  fin  qui  noti  nella 
letteratura  ottalmologica. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  fibroma  della  cornea  all'occhio  si- 
nistro di  un  individuo  di  48  anni.  Egli  non  avverte  che  la  difil- 
colta  che  prova  da  tre  mesi  all'ammiccamento  delle  palpebre,  es- 
sendo la  visione  pochissimo  diminuita  ;  è  un  tumore  della  gros- 
sezza di  un  piccolo  grano  dì  maiz,  picciuoluto,  di  consistenza  ten- 
dinea, bianco  perlaceo,  impiantato  nel  segmento  posteriore  esterno 
della  cornea.  Fu  esportato  una  prima  volta  rasentando  la  cor- 
nea e  toccando  poi  la  ferita  col  nitrato  d'argento  ;  ma  essendosi 
riprodotto,  otto  mesi  dopo  fu  nuovamente  esportato,  e  questa  volta 
approfondando  tanto  il  tagliente,  da  interessare  gli  strati  posteriori 
della  cornea  ancora  trasparenti.  Cauterizzato  per  una  quindicina  di 
giorni  coi  tocchi  di  nitrato  d'argento,  non  si  riprodusse  più. 

All'esame  microscòpico  cosi  l'uno  che  l'altro  tumore  presenta- 
vano la  stessa  struttura  fibrosa,  privi  di  vasi  sanguigni  e  coperti 
(la  un  epitelio  corneale.  Essi  avevano  origine  dallo  strato  della 
sostanza  propria  della  cornea,  da  cui  poco  differivano  per  struttura. 

Il  terzo  caso  è  di  sarcoma  melanotico  del  corpo  cigliare,  svi- 
luppatosi per  due  sottili  radici  attraversanti  la  sclerotica  sotto  la 
congiuntiva  nell' episclera.  Si  manifestò  questo  in  un  uomo  di 
48  anni,  rachitico  ;  pare  sia  derivato  da  una  causa  traumatica,  es- 
sendo stato  l'infermo  5  anni  avanti  colpito  da  un  ramoscello  nell'oc- 
chio sinistro.  In  seguito  al  trauma  subito,  presentavasi  al  lato 
esterno  della  cornea  una  macchia  rialzata  di  color  rosso  scuro,  che 
dopo  due  anni  cominciò  a  rigonfiare  costituendo  un  tumore  della 
grossezza  di  una  noce.  Fu  demolito  inutilmente  due  volte.  Alla 
clinica  fu  riscontrato  essere  un  tumore  grosso  come  una  noce  di 
color  bruno-caflé,  estendentesi  dal  bordo  corneale  fino  al  disotto 
della  commessura  delle  palpebre  cui  impediva  di  chiudersi  com- 
pletamente. A  superficie  convessa,  bernoccoluto,  è  scivolante  sulla 
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sottostante  sclerotica;  (k  trasparenza  opalina^  di  color  brano 
bluastro  per  riflesso. 

Pupilla  irregolarmente  dilatata  all'esterno  e  poco  mobile  ;  acu- 
tezza visiva  buona  ;  reperto  ottalmoscopico  negativo.  Esportato  il 
tumore,  apparvero  sul  taglio  fatto  le  sezioni  di  due  piccole  radici 
approfondantisi  nella  sclerotica  a  due  millimetri  di  distanza  dalla 
cornea  in  corrispondenza  del  corpo  cigliare,  che  non  potevano  essere 
asportate  completamente  per  non  ledere  le  membrane  sottostanti. 
In  pochi  giorni  si  cicatrizzò  la  ferita,  ma  un  anno  dopo  il  tumore 
riprodottosi  aveva  coperto  tutto  rocchio. 

All'esame  anatomico  ed  istologico  istituito  dal  Dott.  Guaita  fu 
constatato  essere  nn  sarcoma,  che  dal  suo  colore  nero  fu  deno- 
minato  melanotico,  con  origine  dal  corpo  cigliare  per  mezzo  delle 
due  radici  più  sopra  descritte.  Il  nostro  autore  osserva  come 
quasi  tutti  i  sarcomi  della  congiuntiva  descritti,  sieno  melanotici, 
il  che  proverebbe  che  derivano  generalmente  dall'  interno  dell'oc- 
chio non  avendosi  nella  congiuntiva  umana  elementi  pigmentati. 
Da  ciò  deriva  il  precetto  pratico  che  quando  non  sia  sicuris- 
sima  la  loro  derivazione  congiuntivale,  valga  meglio  asportare 
rocchio,  quando  pure  goda  ancora  della  sua  funzionalità,  di  quello 
che  asportare  il  tumore,  il  quale  tanto  facilmente  si  riproduce; 
mentre  ci  esponiamo  al  pericolo  dell'inquinamento  generale. 

7.  Contribuzione  alia  tarsitc  scrofolosa,  pel  profes- 
sor De  Vincentiis. 

L'autore  premette  le  poche  osservazioni  che  fin  qui  sono  note 
sulla  tarsite  scrofolosa;  forma  di  infiammazione  piuttosto  rara  e 
che  ha  un  decorso  quasi  sempre  lento.  Il  Michel,  considerando 
la  sua  formazione  come  il  portato  di  alterazione  generale,  quali 
la  scrofola  e  la  sifilide,  consiglia  per  la  cura  gli  empiastri  mer- 
curiali localmente  e  il  trattamento  generale  e  le  assegna  i  seguenti 
caratteri  :  palpebra  superiore  (l'esclusivamente  affetta)  pendente 
in  giù,  rigonfia,  difficili  e  dolorosi  i  movimenti,  congiuntiva 
leggermente  turgida,  cute  iperemica.  Il  Wecker  il  quale  la  crede 
derivare  da  violenti  attacchi  d' infiammazione  cutanea  in  indivi- 
dui scrofolosi,  consiglia  il  trattamento  generale  e  l'idroterapia, 
non  essendo  sempre  sopportata  localmente  la  cura  mercuriale  e 
iodica. 

E  quindi  l'autore  riporta  la  storia  di  una  signora  di  35  anni,  che. 
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nata  da  genitori  sani^  a  11  anni  si  ammalava  d'ingorghi  glandalari 
multipli  al  collo,  per  aver  abitato  in  una  casa  di  fresco  costruita. 
A  30  anni,  senza  una  causa  ben  nota,  soppresse  le  mestruazioni, 
si  gonfiarono  le  palpebre  si  arrossò  la  congiuntiva  prima  del* 
rocchio  destro,  poscia  del  sinistro  ;  fu  lungamente  curata  da  vari 
medici,  ma  con  nessun  esito.  Quando  fu  visitata,  dall'autore  pre- 
sentava  a  destra:  palpebre  tumide,  specialmente  la  superiore^  in 
cui  erano  notevoli  al  tatto  due  tumori  che  risiedevano  sul  tarso, 
lisci  e  poco  prominenti,  de'quali  Tìnterno  era  più  voluminoso;  nella 
inferiore  uno  solo,  uniformemente  liscio,  che  ne  occupava  tutta  la 
estensione.  Impossibile  arrovesciare  le  palpebre  ;  la  congiuntiva 
della  palpebra  superiore,  di  cui  a  stento  si  scorgeva  qualche  por- 
zione, era  tumida  e  irta  di  rilievi  facilmente  sanguinanti  ;  quella 
del  fornice  distrutta;  la  cornea  affetta  da  cheratite  vascolare. 
Visione  limitata:  palpebre  che  di  poco  si  divaricavano:  leggera  se* 
erezione  catarrale  con  poca  lagrimazione  :  senso  di  peso. 

Nell'occhio  sinistro  si  osserva  un  rilievo  rotondeggiante  sul 
margine  aderente  del  tarso  (verso  il  naso)  della  palpebra  supe- 
riore, che  non  si  può  rovesciare;  nella  inferiore  in  luogo  della 
congiuntiva  si  ha  un  tessuto  fibroso  che  si  estende  dal  margine 
libero  della  palpebra  al  bulbo  ;  la  rima  palpebrale  ristretta.  Tentate 
prima  varie  cure  generali  e  locali  inutilmente,  TA^  si  decise  alla 
esportazione  delle  esuberanze  dei  tarsi  mercé  escisionì  orizzontali. 
Incisa  prima  la  cute;  dì  cui  parte  fu  esportata;  nelle  palpebre 
superiori,  levò  i  tumori  con  una  lancia  mirtiforme  e  più  àn- 
cora colle  unghie,  avendoli  trovati  della  consistenza  del  sego  rap- 
preso. 

Sottoposte  le  parti  esportate  all'azione  del  liquido  del  Mùller, 
furono  poscia  esaminate  al  microscopio.  Fu  trovata  la  massa  escisa 
costituita  principalmente  da  tessuto  connettivo,  ma  cosi  modificato 
da  riescir  difi9cile  il  riconoscerlo;  con  mancanza  assoluta  dell'ap- 
parato glandulare  del  Meibomio.  L'autore  ritiene  che  le  masse 
esportate  sono  una  vera  e  propria  produzione  del  tarso,  e  più 
propriamente  un  materiale  di  essudazione  che  ha  subito,  in  uno  al 
tessuto,  delle  metamorfosi  regressiv.e.  Per  TA.  non  v'  ha  dubbio 
alcuno,  appart;enere  quelle  escrescenze  al  tarso,  essendo  tutte  poste 
sotto  r  orbicolare  e  facendo  corpo  coi  tarsi  stessi,  che  ne  erano 
equabilmente  ingranditi.  (Idem). 
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8.   IndleiuBioal .  e    eoiiiriiiii<ile»|EÌoiii    dl^ir  eacrln», 

del  4o^(r«  Rampouh, 

E  mdubitato  che  l'eserioa  restringe  la  pupilla  diminueQdp  il 
raggio  di  curvatura  della  cornea  ;  V  occhio  si  fa  miopico  e  forse 
apche  astigmatico^  sicchò  anche  prima  che  si  completi  la  miosi^ 
la  visione  ò  meno  chiara  e  sarebbe  necessaria  una  lente  negativa 
per  scorgere  chiaramente  gli  oggetti. 

Il  massimo  della  miosi  è  raggiunto  un'ora  dopo  T instillazione 
del  collirio,  e  dura  da  pochi  istanti  ad  alcune  ore  ;  e  più  a  lungo 
negli  ipermetropi  e  negli  affetti  da  glaucoma  lento.  Fenomeni 
subbiettivi  dell-eserina  sono  :  Tastenopia  retinica  (  da  astigma- 
tismo?)^ la  macropsia,  la  fotopsia,  la  fotofobia^  talora  anche  do- 
lore sopraccigliare,  scossa  susultorie,  un  senso  di  peso  e  di  ten- 
sione nel  bulbo,  tremori  muscolari  nelle  palpebre.  Dopo  ripetute 
instillazioni,  iperemizza  la  congiuntiva  del  sacco,  e  può  suscitare 
una  congiuntività  follicolare. 

In  un  occhio  normale  l'eserìna,  secondo  la  maggior  parte  degli 
autori,  diminuisce  la  tensione  del  bulbo  ;  altri  invece  credono  che 
l'aumenti  nel  vitreo,  rimanendo  eguale  nella  camera  anteriore.  È 
utile  nella  midriasi  e  nei  colobomi  dell'  iride  troppo  estesi,  ren- 
dendo minori  i  circoli  di  diffusione  nella  retina.  Il  prof.  Quaglino 
la  consiglia  a  correggere  la  diplopia  monoculare  nei  casi  di 
lussazione  parziale  della  lente  per  atrofia  o  rottura  della  zonula. 

L'eserina  è  più  utile  nel  glaucoma  lento  che  nella  forma  acuta; 
Deutscbmann  la  trova  utile  per  fare  assorbire  i  prodotti  patologici 
nella  camera  anteriore^  e  ne  spiega  l'azione  ammettendo  che.  col 
chiudersi  della  pupilla  si  aumenti  Testenzione  della  superficie  as- 
sorbente. Potrebbe  usarsi  per  rinserrare  nella  camera  anteriore 
il  nucleo  di  una  cateratta  cadutavi  a  caso,  o  per  far  cadere  qualche 
piccolo  corpo  straniero  infitto  sull'iride. 

Può  essere  utile  anche  :  a  moderare  V  ingresso  di  luce  negli 
occhi  a  retina  iperestesica;  a  facilitare  l'operazione  del  glaucoma  ; 
a  prevenire  o  curare  i  prolassi  dell'  iride  e  della  Descemeti  nelle 
ulceri  periferiche  della  corifea;  a  curare  la  cheratite  neuro- para- 
litica, e  le  ulceri  e  gli  ascessi  astenici  della  cornea  ;  a  correggere 
almeno  momentaneamente  certe  astenopie  accomodative  da  ipermc- 
tropia, ed  alcune  precoci  presbiopie  da  paresi  del  muscolo  ciliare. 

Non  è  altrettanto  evidente  la  sua  utilità  nel  glaucoma  se  non 
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sai primo  esordfre;  qui  però  é  bene  Oi^servaró  che  In  alcuni  casi 
può  servire  come  vero  mezzo  curativo^  sedando  i  dolori  e  dimi- 
nuendo assolutamente  la  pressione  endoculare>  mentre  in  altri 
esacerba  od  anche  sveglia  i  dolori  lasciando  inalterata  la  pres- 
sione. Sicché  più  che  ad  idee  preconcette  Toculista  deve  attenersi 
al  caso  clinico,  giacché  alcune  vòlte  non  solo  per  l'uso  dell'eserina, 
ma  per  l'operazione  stessa  (quasi  sempre  tanto  utile),  si  é  visto 
peggiorare  il  glaucoma. 

E  molto  dubbia  la  sua  azione  antisettica,  da  alcuni  assoluta- 
mente negata  ;  inattiva  e  forse  dannosa  negli  ascessi  flogistici 
della  cornea  (1),  inattiva  nel  panno  traumatico,  quando  persiste  la 
causa  che  l'ha  suscitato,  nelle  macchie  corneali  e  forse  nel  che- 
ratocele.  ^Nociva  nella  cherato-iritide  e  nella  irite  semplice,  essu- 
dativa,  favorendo  le  sinecchie  posteriori;  incerta  nel  blefarospasmo, 
nelle  paralisi  dei  muscoli  estrinseci  del  bulbo,  nella  fotofobia,  nelle 
ottalmie  simpatiche  ed  idrottalmie.  (Idem). 

9.  AmMiopie  ed  amaurosi  tossichr.  —  Libro  dei  si- 
gnor Galbzowski. 

(Continuazione,  yed.  anno  II,  pag.  19). 

VI.  Disturbi  visivi  per  attossicamento  da  carbon  fossile 

(brai),  ANILINA  E  FUCSINA. 

I  lavoranti  alle  miniere  del  carbon  fossile,  e  più  specialmente 
quelli  che  assistono  alla  distillazione  del  medesimo,  o  a  raccogliere 
in  masse  i  prodotti  distillati  (braf)  vanno  soggetti  a  delle  oftalmie, 
a  delle  ambliopie,  alla  emeralopia  con  fotofobia.  Presso  quelli  che 
disimpegnano  l'ufficio  di  minatori,  si  riscontra  il  nistagmo  col 
carattere  speciale  della  periodicità  ed  apparisce  segnatamente 
quando  l'operaio  guarda  in  alto  e  da  parte. 

Per  combattere  questi  fatti,  conviene  sottrarre  l'individuo  alla 
azione  dei  gas,  e  farlo  lavorare  all'aria  libera. 

L'influenza  tossica  deiranilina  e  della  fucsina  é  poco  conosciuta. 
Merita  di  essere  studiata  perché  1'  azione  di  queste  sostanze  può 
essere  incontrata  ovunque,  ora  che  l'arte  tintoria  ed  il  commercio 
ce  ne  mettono  da  per  tutto. 

In  due  ammalati  l'autore  trovò  la  paralisi  deiraccomodazione. 


{})  Su  questo  punto  non  consento  col  chiarissimo  autore.  S. 
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ed  In  un  terso  una  iritide  doppia  con  speciali  fenometii  di  am* 
Wio<»a: 
VII.  Disturbi  visiti  NBLL'ATTossioAkENTo  saturnino. 
L*aatore^  dopo  aver  parlato  sull'azione  tossica  del  piombo  in 
generale,  stabilisce  sei  forme  differenti  di  alterazione  della  vista  : 
a)  Incrostazioni  saturnine  sulla  cornea  e  la  congiuntiva  ; 
V)  Àmbliopia  saturnina  con  tremori  generali  ; 
e)  Nevrite  ottica  seguita  o  no  da  atrofia  papillare  ; 
(t)  Retinite  albuminurica  saturnina; 

e)  Paralisi  saturnine  dei  muscoli  déirocchlo  ; 

f)  Atrofia  della  papilla  con  atassia  locomotrice. 

a)  Tutti  conoscono  questo  fatto,  onde  per  brevità  lasceremo 
l'autore  per  riprenderlo  ove  parla  della  cura.  L'autore  consiglia, 
a  questo  riguardo,  di  penetrare  sotto  la  incrostazione  con  un  col- 
tello di  Baér,  e  di  staccarla  ed  asportarla  in  tal  modo  (1). 

.V)  È  fatto  che  si  riscontra  nello  intossicamento  cronico.  Con- 
viene ricordare  che  può  coincidere  con  gravi  disturbi  nervosi  che 
talora  si  sviluppano  molto  tempo  dopo  che  l'individuo  ha  cessato 
di  essere  in  contatto  col  piombo,  e  si  sviluppano  per  cause  diverse, 
fra  le  quali  primeggia  l'alcoolismo. 

L'autore  riporta  una  istoria  interessante.  Un  individuo  che 
abusava  di  alcool^  di  absenzio,  di  tabacco,  e  che  per  di  più  era 
in  stato  di  saturnismo  cronico,  un  giorno  al  levarsi  dal  letto  provò 
tale  disturbo  dì  vista  eh'  ei  credette  fos^e  giorno  di  nebbia.  Ebbe 
violenti  dolori  del  capo,  vertigini,  e  durante  la  notte,  allucinazióni. 

«  Leggeva  il  N.  5  ad  un  piede  di  distanza.  Distìngueva  i  colorì 
«  vìvi,  ma  confondeva  quelli  pallidi,  ed  in  specie  il  violetto  ed  il 
«  ì)leu.  Il  violetto  lo  diceva  grigio  chiaro.  La  refrazione  di  am- 
«  bedue  gli  occhi  era  normale. 

«  L'ottalmoscopio  mostra  turgide  '  le  vene  della  retina.  Quanto 
«  alle  arterie,  mi  sono  apparite  irregolarmente  contratte,  e  più 
«  qua  e  più  là  allargate  per  leggiere  ampolle.  In  generale,  le 
«  branche  principali  sono  poco  voluminose,  e  si  trovano  in  stato 
«  di  contrazione  spasmodica.  » 


n)  Nei  malati  pusitlanimi  che  non  -volevano  sentir  parlare  di  operazioni  uè 
▼edere  coltelli,  sono  riuscito  a  distruggere  queste  incrostaziqpi  toccandole  con  un 
pennellino  da  miniatura,  intriso  in  soluzione  satura  di  acido  acetico,  citrico  o 
tartarico.  •  S. 


L'inlbiraio  4el  quale  à  parola  jav^va  avuti  d^i  tremori  mu^c^tarì, 
degli  accidenti  epilettiformi  nella  infanzia,  e  quindi  prima  di  /e^^ei? 
sotto  la  influen;i;a  del  piombo.  Aggiungasi  che  il  padre,  e  V9vo 
ayerano  avuto  i  medesimi  disturbi  muscolari.  L'autore  non  ?  si 
nasconde  che  tutto  questo  rende  molto  problematico  il  «luo  dia- 
gnostico, e  quindi  per  sostenerlo,  discute  per  escludere  Tambliopia 
alcoolica,  nicotinica,  ecc.  E  sia  pure:  ma  i  disturbi  nervosi  della 
infanzia  si  possono  dimenticare^  quasi  non  deponessero  p^r  un 
morboso  stato  dei  centri  nervosi  preesistente  airattossicamento? 

Altri  appunti  storici  che  seggono  e  cb^  sono  comunicati  da 
Yulpìan.  non  ammettono  eccezioiie. 

e)  Questa  affezione  è  ormai  posta  in  chiaro  da  osservazioni  fatte 
da  molteplici  oculisti  e  tutti  i  pratici  hanno  più  o  meno  osservato 
qualche  caso  di  nevrite  sa^furnina  o  della  consecutiva  atrofìa. 

La  sintomatologia  non  offre  caratteri  molto  distintivi  della,  na* 
tura  del  male.  Ma  convien  notare  che  in  generale  attacca  i  due 
occhi  contemporaneamente  e  bruscamente,  nel  tempo,  di  una  co* 
iica,  0  di  un  accesso  epilettico,  od  infine  di  qualunque  forma  di 
encefalopatia  saturnina. 

Il  male  oculare  progredisce  rapidamente  e  forse  in  due  m^si  è 
determinata,  l'atrofia  della  papilla  e^  di  ragione,  completa  la  cecità. 

L'esame  ottalmoscopico  non  dà  segni  speciali  per  questa  nevrite 
ottica,  che  somiglia  quella  per  meningiti  o  per  tumori  cerebrali. 

Non  si  conoscono  casi,  di  guarigione,  nemnaeno  per  quelli  nei 
quali  sono  cessati  gli  altri  fenomeni  di  encefalopatia* 

d)  La  retinite  albuminurica  saturnina  non  differisce  in  nulla 
da  quella  che  trovasi  nelle  altre  albuminurie.  Forse  il  suo  decorso 
è  più  lento,  e  sptto  la  cura  appropriata  apparisce  suscettibile  di 
miglioramento. 

e)  Le  paralisi  nella  infezione  saturnina  sono  frequenti  e  secondo 
l'autore  debJ)ono  essere  distinte,  ìnUolate^  complesse,  e  ^*accQmOz 
dazione.  Le  prime  sono  le  più  facili  ad  essere  osservate.  Sovente 
sono  complete,  ed  in  tal  caso  hanno  un  valore  semiologico  molto 
più  grave  di  quando  o  lasciano  una  piccola  quantità  di  innei^va- 
zione,  0  non  offendono  tutte  le  diramazioni  di  un  nervo. 

Le  seconde,  cioè  quelle  che  si  offrono  quando  più  nervi .  §ippo 
lesi  contemporaneamente,  darebbero  luogo  a  discutere*  se  sieno 
da  riportarsi  ad  atassìa  locomotrice  o  da  attribuirsi  alla,  oamà 
cerebrale.  L'autore  adotta  questa  seconda  opinione. 


'Qaanto  ùlle  paralisi  di  accomodazione,  sì  vedono  talora  accom- 
ptgnrttQ  da  midriasi  e  tal'altm  no,  ed  in  que^'ultìirio  éaso  si 
mostrano  come  presbiopia'  esagerata.  '  * 

/)  Siccome  l'intossicazione  satarnina  può  portare  dei  depositi 
di  piombo  nella  midolla  spinale  e  questi  possono^  per  estensione 
e  per  ubicazione  essere  differenti,  cosi  in  tali  casi  avremo  dei 
disturbi  di  forma  variata,  ed  ancbe  quelli  oculari  saranno  suscet- 
tibili di  prendere  apparenze  diverse. 

Già  sono  note  la  midriasis  e  le  paralisi  degli  oculomotori  in  rap* 
porto  con  Tatassia  ordinaria  e  con  l'atassia  saturnina.  Ma  l'autore 
stabilisce,  appoggiandosi  sopra  una  osservazióne  fatta  or  sono  due 
anni  (6  ottobre  1877),  che  l'atassia  saturnina  può  condurre  delle 
lesioni  nella  papilla  del  n^vo  ottico  simili  a  quelle  che  general- 
mente vi  si  riscontrano  nei  casi  nei  quali  la  sclerosi  dei  cordoni 
posteriori  è  dovuta  ad  altre  cagioni. 

L'autore,  parlando  quindi  della  cura  delle  malattie  oculari  sa- 
turnine, referisce  quei  precetti  igie»ici  e  quegli  espedienti  curativi 
che  ormai  sono  in  onore.  S. 


PER  LA  QUARTA  RIUNIONE 

DELL' A^SOCIAZIONB  OTTALMOLOGIGA  ITALIANA. 


Intorno    alle    Imagini    accidentali    o    sog^g^ettiye.   — 

Ricerche  e  considerazioni  del  Dott.  F.  Cintolesi.   (Si  rife- 
risce  al  Quesito  N.  T). 

Il  Cìntolesi,  in  una  memoria  inserita  negli  Annali  diretti  dal 
Prof.  Quaglino,  prende  a  parlare  delle  imagini  accidentali,  espotie 
le  teorie  che  »ebbero  campo  nella  scienza  a  quéfsto  riguardo,  ri- 
porta alcune  sue  diligentissime  esperienze,  e  finisce  per  concln* 
dere  «  che  mentre  la  retina  è  sottoposta  all'azione  di  una  deter- 
minata luce,  tende  a  svilupparsi  una  reazione  contraria  crescente, 
che  la  porrebbe  in  uno  stato  opposto  al  primitivo,  determinando 
per' ciò  lo  sviluppo  della  imagine  secondaria;  La  eccitabilità 
per  la  data  luce  cresce  a  fK)CO  a  poco,- e  sale  ad  un  masl^imo  nel 
q^ate  è  necessaria  la  persistenza;  per  poi  'diminuire  e  scendere 
^eorso  un  minimo;   ed  è  allora  che  la  reazione   si  sivililppa  se* 
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guendo  le  stesse  vie  deirazione,  cioè  crescendo  e  poi  diminuendo. 
Corrispondono  quindi  alla  nostra  coscienza  massimi  di  sensazione 
della  luce  obiettiva  e  massimi  della  subiettiva^  quando  ci  si  trovj 
nelle  condizioni  più  adatte  a  farci  percepire  la  reazione  da  un  lato 
e  la  stanchezza  dall'altro.  > 

Ma  che  cosa  é  reazione  della  retina  e  stanchezza  della  retina? 

L'À.  ammette  che  quando  un  nervo  viene  eccitato  anche  mo- 
mentaneamente^,  abbisogna  un  certo  tempo  perchè  la  sensazione 
percorra  il  suo  ciclo^  dal  minimo  al  massimo  e  nuovamente  al 
minimo.  E  supponendo  una  retina  eccitata  dal  raggio  rosso  cosi 
ragiona  :  è  evidente  che  le  ripetute  eccitazioni  prodotte  dalle  onde 
appartenenti  al  rosso,  debbono  indurre  dopo  un  certo  tempo,  som- 
mandosi ne'  loro  effetti,  un  massimo  di  eccitabilità  nelle  fibre  del 
rosso  (l'À.  ammette  le  tre  specie  di  fibre  secondo  V  ipotesi  di 
Young)  ed  insieme  un  aumento  di  persistenza  dell'  impressione. 
Ora  se  la  luce  rossa  é  intermittente.,  il  campo  di  osservazione 
dev'essere  oscillante,  ma  nel  massimo  di  sensibilità  apparisce  con- 
tinuo e  di  rosso  più  saturo.  E  l'esperienza  conferma.  Ma  dopo 
questo  massimo  la  saturazione  deve  diminuire  e  ripristinarsi  le 
oscillazioni.  E  l'esperienza  conferma  di  nuovo. 

Ma  anche  le  fibre  del  verde  e  del  violetto  sono  contemporanea- 
mente eccitate,  sebbene  con  minore  intensità.  Anche  queste  ecci- 
tazioni avranno  il  loro  massimo  ed  il  loro  minimo,  ma  non  pro- 
ducono sulla  nostra  coscienza  la  sensazione  di  luce  verde  finché 
la  retina  rimane  sottoposta  all'azione  troppo  vìva  del  rosso  obiet- 
tivo. Ora  quanto  più  saranno  stanche  le  fibre  del  rosso,  e  quanto 
più  sarà  forte  lo  stato  tensivo  delle  fibre  del  verde,  altrettanto 
sarà  intensa  Tìmagine  accidentale»  e  può  dirsi  sarà  proporzionata 
alla  durata  delle  contemplazioni  del  rosso. 

Ora,  tutto  questo  ò  in  accordo  con  fatti  recentemente  scoperti 
riguardo  al  vero  modo  di  agire. della  luce  sulla  retina? 

Le  indagini  di  Franz  Ball  hanno  dimostrato  che  la  erUropsina 
di  colore  rosso  scuro  nella  oscurità  si  decolora  nella  luce  bianca 
ed,  acquista  colorazioni. dlfierenti  in  luci  monocromatiche  diverse. 
E  questo  fatto  può  in  qualche  modo  mettersi  in  rapporto  ed  in 
correlazione  con  la  teoria  di  Young'I{elraholtz  e  trovare  un  le- 
game fra  le  modificazioni  obiettive  della  retina  e  le  sensazioni 
subiettive  corrispondenti  ai  colori  accidentali.  E  questo  mediante 
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una  interpretazione.  Il  rosso  scuro  della  retina  lo  iaterpr^tiamo 
come  prodotto  dal  rosso  obiettivo^  ed  il  colore  rosso  porpora  lo 
riferiamo,  ad  una  luce  di  color  verde.  Infatti  l'eritrop^ina  alla  liioe 
rossa  si  fa  più  intensamente  rossa>  ed  alla  luce,  verde  .  si  cangia 
in  rosso  porpora. 

Quando  la  retina  fu  irritata  nelle  sue  tre  fibre  della  luce  rossa, 
se  fissiamo  della  luce  bianca  non  la  .vediamo  come  tale  quale  av- 
verrebbe se  l'occhio  non  fosse  stanco  ;  ma  siccome  le  fibre  del  rosso 
sono  colpite  da  stanchezza  e  quelle  del  verde  e  del  violetto  sono 
maggiormente  sensibili,  noi  vedremo  il  bianco  privato  di  rosso, 
cioè  verde-bleu.  Se  invece  di  esporre  l'occhio  alla  luce  bianca  lo 
racchiudiamo  nell'oscurità,  allora  l'interpretazione  avviene  per 
parte  della  coscienza  dello  stato  in  che  si  trovano  gli  elementi 

I 

terminali  del  nervo.  Ma  quando  queste  estremità  terminali  non 
sono  in  condizioni  normali,  l'interpretazione  può  essere  erronea. 

Quesito  T  —  Vedi  «  Sulla  medicatura  oculare  antisettica.  »  Bol- 
lettino d'oculistica,  anno  II,  pag.  5. 

Quesito  3^  —  Vedi  «  La  retino-coroidite  palustre.  »  Idem,  an- 
no I,  pag.  5. 


FORMULARIO 

Contro  r  herpes  cornee. 

Pr.  Bromuro  di  potassio gr.      5 

Acqua  stillata »    100 

f.  soluzione  per  bagno  agli  occhi  due  volte  al  giorno. 


NOTIZIE 

Nel  Congresso  Medico  tenutosi  testé  in  Amsterdam,  il  Prof.  Otto 
Becker  ha  parlato  dello  studio  delle  apparenze  della  papilla  del 
nervo  ottico  in  servizio  del  diagnostico  delle  malattie  del  sisteiqia 
nervoso  centrale. 

L' argomento  non  può  non  interessare  moltissimo  i  nostri  lettori 
perché  è  appunto  uno  di  quelli  sui  quali  deve  essere  richiamata 
r  attenzione  della  maggior  parte  di  loro.  Noi  ne  prepariaitìo  una 
notizia  pel  numuro  del  mese  venturo. 
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—  Il  Dr.  Vittorio  Grazzi,  il  quale  ha  recentemente  terminati  i 
suoi  studi  a\l'  estero^  ove  godeva  uno  dei  posti  di  stadio  fondati 
dal  benemerito  fu  Dr.  Leopoldo  Tacchini^  si  è  stabilito  in  Firenze 
per  dedicarsi' air  esercizio  della  otojatria. 


Lo  stato  iperemico  e  congestivo  della  congiuntiva  durante  il 
suo  processo  flogistico^  rendono  difllcile  apprezzarne  le  condizioni 
anatomiche. 

Nei  casi  di  tracoma  misto,  il  tracoma  disparisce  ai  nostri  sguardi^ 
affogato  e  nascosto  sotto  il  turgore  papillare  ecc.  ecc. 

In  tutti  questi  casi  giova  rendere  la  congiuntiva  momentanea* 
mente  anemica,  comprimendola  con  un  corpo  che  non  la  nasconda 
(trasparente). 

Io  mi  son  fatto  preparare  a  questo  oggetto  delle  lastrine  di 
cristallo  con  gli  orli  arrotondati,  che  adopero  poggiandole  cou 
forza  sulla  congiuntiva  della  palpebra  superiore  poiché  questa  fu 
rovesciata.  In  tal  modo  la  superfìcie  congiuntivale  diviene  pallida 
ed  io  posso  esaminarne  il  tessuto  con  tutta  facilità.  Ma  può  be» 
nissirno  giovare  la  testa  di  un  tappo  di  boccia  smerigliato. 


ANNUiNZlO  BIBLIOGRAFICO 


Recente  PUBBLICAZIONE^  L' Igiene  àellA  tisia  e  le  malattie  contagiose 
deW  occhio  nelle  scuole,  note  e  proposte  del  Dr.  A  Pierd'  houy,  Milano* 
(Pubblicazione  della  Società  italiana  d'Igiene).  ~  È  un  libro  che  fkrèi 
molto  bene,  se  potrà  avere  la  diffusione  che  merita.  Lo  raccomando  ai 
miei  lettori,  perchè  alla  loro  volta  lo  raccomandino  e  lo  facciano  leg- 
gere  ai  Sindaci,  ai  Maestri  di  scuole,  ai  padri  di  Simiglia.  Urge  che 
quanto  nel  libro  è  detto  sia  conosciuto  da  molti  e  con  sollecitudine.  — 
Si  vende  L.  0  S?5. 
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Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respon&oMe. 


Firenze,  1879  —  Tipografìa  Cooperativa,  via  Moriàfda,  *N.  l". 


IL  BAGNO  DI  MARE  NELLE  OTTALMIE  SCROFOLOSE 


Lo  studio  di  un  non  piccolo  numero  di  infermi,  fatto  in 
condizioni  assai  favorevoli  alla  osservazione  e  continuato 
per  più  anni  di  seguito,  mi  ha  condotto  a  ritenere  che  i 
bagni  di  mare  arrechino  alle  malattie  oculari,  più  danno 
che  utile.  E  dico  specialmente  di  quelle  malattie,  che  deri- 
varlo 0  s' intrattengono,  il  più  di  spesso,  per  Y  azione  della 
scrofola. 

Una  siffatta  mia  convinzione,  alla  quale  per  certo  non 
potrei  rinunziare  se  non  avessi  prima  la  dimostrazione  che, 
osservando  i  miei  infermi,  mi  sono  ingannato  delle  centi- 
naia di  volte,  mi  pone  spesso  nella  difficoltà  che  deriva 
dal  dare  dei  consigli  basati  sopra  opinioni  non  generalmente 
divise  dai  pratici.  Ed  è  perciò  che  io  pongo  quest'argo- 
mento sottocchio  ai  lettori  del  Bollettino,  nella  speranza 
che  qualcuno  di  essi  possa  o  convalidare  le  mie  osservazioni 
o  darmi  ragione  di  ricredermi. 

Non  importa  che  V  argomento  sia  preso  ab  ovo.  Lasciamo 
stare  la  questione  dell'  effetto  prodotto  dal  mare,  vario  per 
quella  varietà  di  circostanze,  importanti  più  o  meno,  che  a 
tutti  i  medici  sono  note.  Non  solleviamo  la  questione  della 
utilità  del  bagno  marino  o  dell'aria  di  mare  nella  scrofola; 
né  facciamo  questione  se  fra  le  migliaia  di  bagnanti  che 
nella  estate  formicolano  sulle  spiagge  a  noi  più  vicine,  vi 
sia  pure  individuo  che  si  ponga  nelle  condizioni  igieni- 
che volute.  Tutte  queste  questioni  ed  altre  moltissime,  che 
sorgerebbero  dallo  studio  generale  dell'argomento,  non 
avrebbero  importanza  per  la  mia  tesi,  e  toglierebbero  l' ar- 
gomento stesso  da  quei  limiti  dentro  i  quali  fu  studiato  con 
l'osservazione.  Del  resto,  intendesi  che  io  non  potrei  par- 
lare di  osservazioni  cliniche,  se  ne' singoli  casi  non  avessi 
preso  a  consider^ire  le  accidentalità  che  presentavano  e  non 
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avessi  impiegate  quelle  cognizioni  generali,  che  dovevano 
essermi  di  guida  scientifica. 

Or  dunque  :  quale  utilità  può  sperare  dai  bagni  di  mare 
chi  abbia  una  di  quelle  affezioni  oculari  che  più  special- 
mente derivano  dalla  scrofola,  o  sono  influenzate  dalla 
medesima,  come  le  blefaritidi,  le  congiuntivitidi,  le  cherati- 
tidi,  le  iritidi? 

Credo  che  convenga  a  questo  riguardo  dividere  gli  in- 
fermi in  tre  categorie  :  V  gli  infermi  che  si  recano  al  mare 
portandovi  una  delle  dette  malattie  nel  loro  periodo  di 
acme;  2*  Gli  infermi  nei  quali  la  malattia  è  suir esordire 
0  presso  alla  terminazione;  3*  Gli  infermi  che  non  ebbero 
per  anche  scrofolide  oculare,  ma  che  vi  sono  soggetti. 

Nei  malati  della  prima  categoria,  il  peggioramento  è  evi- 
dente e  si  osserva  fino  dai  primi  giorni  che  stanno  sul  mare 
0  dai  primi  bagni.  E  dico  con  ragione  peggioramento,  per- 
chè non  trattasi,  in  generale,  di  poco  aumento  de' feno- 
meni morbosi,  ma  si  vedono  le  semplici  blefariti  ciliari  con- 
verse in  congiutivitidi  ed  in  cheratitidi  e  queste,  se  erano  su- 
perficiali, si  vedono  invadere  strati  cheratici  più  profondi.  Si 
vedono  pur  sorgere  gravi  irritazioni  ciliari,  talora  anche 
riritide,  l'ipopion,  ecc.  Né  manca,  qualche  volta,  una  non 
lieve  eruzione  eczematosa  alla  palpebra,  alla  fronte,  alle 
narici.  Ora:  in  queste  condizioni,  bambinelli  condotti  al 
mare  perchè  guarissero  di  una  affezione  oculare  leggera  e 
perchè  nel  medesimo  tempo  migliorassero  le  loro  condizioni 
generali,  spesso  si  trovarono  con  gli  occhi  compromessi,  e  con 
delle  sofferenze  che  peggiorarono  assai  la  loro  salute. 

Anche  i  malati  della  seconda  categoria  riportano  su  per 
giù  i  medésimi  effetti.  Perchè,  la  malattia  esordiente,  invece 
di  abortire  o  mitigarsi,  accelera  il  suo  corso  e  si  fa  più 
intensa  di  quanto  sarebbe  presumibile  che  fosse  avvenuto, 
se  rinfermo  fosse  rimasto  in  mezzo  a  quelle  infiuenze,  nelle 
quali  passò  il  primo  periodo  della  sua  malattia. 

E  quelle  malattie  e  quelle  manifestazioni  morbose  ocu- 
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lari,  che  erano  quasi  spente,  o  lo  erano  per  intera  da  pochi 
giorni,  quando  l'individuo  giunge  sul  mare,  con  facilità 
massima  riprendono  il  loro  vigore  o  ricompariscono.  Ed 
esempi  di  ricadute  o  di  recidive  avvenute  nei  primi  giorni 
di  stazione  sdì  mare  ed  ai  primi  bagni,  ogni  medico  attento 
deve  possederne  a  dovizia. 

Ed  è  inutile  il  dire,  che  stando  cosi  le  cose,  si  troveranno 
anche  gli  esempi  di  individui  che  per  Taddietro  non  soffersero 
alcuna  manifestazione  oculare,  o  tutto  al  più  ebbero  qual- 
che pò*  di  catarro  di  nessuna  importanza,  e  che  ebbero  per 
la  prima  volta  T  attacco  vero  e  proprio  della  scrofolide  ocu- 
lare, quando  si  recarono  per  la  prima  volta  a  una  stazione 
balneare  marina. 

A  me  dunque  pare  per  conseguenza  che  non  sia  davvero 
utile  questo  mare,  per  godere  del  quale,  nessuno  ignora 
quali  sacrifizi  alcuni  infermi  si  debbono  imporre. 

Ma  è  strano  che  sia  così?  o  più  tosto  non  è  l'opinione 
volgare  e  la  moda  che  trascina  questi  ottalmici  al  mare, 
e  strappa  ai  medici  un  consenso  che  a  rigore  di  termini 
non  darebbero? 

È  regola  terapeutica,  non  stimolare  l'attività  di  quegli 
organi  e  di  quelli  apparecchi  ne' quali  il  movimento  nutri- 
tivo devia  dalle  condizioni  normali,  perchè,  direi  quasi,  con 
r  aumentata  celerità  del  movimento,  la  deviazione  si  fa  più 
sensibile. 

Sotto  rinfluonza  della  diatesi  scrofolosa,  noi  vediamo  ogni 
giorno  manifestarsi  delle  eruzioni  superficiali  della  con- 
giuntiva (che  in  una  nosologia  poco  attenta  caratteriziamo 
dal  sintoraa  più  appariscente  —  catarro),  per  moderare  le 
quali  noi  non  dobbiamo  portare  sulla  muccosa  medesima 
alcuno  stimolo,  né  diretto,  né  indiretto  ;  cioè,  né  alcuno  di 
quelli  che  agiscono  sulla  muccosa  stessa,  né  di  quelli  che  per 
r  intermezzo  della  innervazione,  ne  accrescono  la  sensibilità 
e  ne  modificano  il  circolo  sanguigno.  E  ciò,  se  non  vuoisi 
vedere  aumentata  la  lesione  locale.  La  stessa  osservazione 
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può  farsi  studiando  i  casi  di  hcerpes  carnee,  nei  quali  la 
forma  morbosa  è  testimonio  della  irritazione  dei  nèrvi  ci- 
liari, e  nel  tempo  stesso  è  cagione  delFaumento  della  me- 
desima, per  dato  e  fatto  della  scopertura  dei  nervi  obera- 
tici, quale  avviene  per  la  caduta  deirepitelio  della  cornea. 
Ed  ancbe  in  questi  casi  tutto  ciò  cbe  non  vale  a  moderare 
la  irritazione  dei  nervi,  o  è  dannoso  o  poco  proficuo. 

Perchè  non  tutti,  come  è  facile  intenderlo,  sì  gover- 
nano con  le  medesime  teorie,  né  ai  resultati  della  pro- 
pria medicatura  ognuno  applica  la  medesima  critica,  è 
pur  facile  vedere,  anche  oggidì,  a  che  le  nominate  malat- 
tie, sieno  condotte  dall'  uso  degli  irritanti,  caustici,  ecc. 
Come  non  è  difficile  il  persuadersi  della  utilità  che  deriva 
dall'uso  di  quei  medicamenti  che  moderano,  anzi  tutto,  l'ir- 
ritazione ciliare.  I  danni  e  i  vantaggi  delle  due  opposte  me- 
dicature, sono  tanto  spiccati,  da  falsare  la  storia  della  ma- 
lattia a  chi  non  1'  abbia  imparata  facendo  gli  opportuni 
confronti. 

Ora  se  io  vado  riflettendo  a  quale  può  essere,  anzi  a  quale 
è  dimostrato  che  sia,  l'azione  fisiologica  dell'aria  e  del- 
l' acqua  di  mare,  sembrami  che  debba  esser  nociva  alle  ma- 
lattie oculari,  come  ogni  altra  medicatura  stimolante  od  irri- 
tante, 0  parmi,  diciamo  la  sua  parola  —  nettamente  contro- 
indicata. E  siccome  nessuno  ignora  quest'  azioni,  cosi  io  non 
ne  dirò  parola,  contentandomi  di  far  riflettere  che  per  gli 
effetti  del  bagno  di  mare  si  notano  frequenti  le  congestioni 
al  capo,  si  hanno  arrossamenti  della  faccia  e  delle  con- 
giuntive oculari,  dolori  agli  occhi,  visioni  colorate  e  fo- 
topsie  0  scintillamento,  prurito  alla  pelle  per  uno  stimolo 
che  può  produrre  vere  e  proprie  eruzioni.  E  ricordata 
quest'  azione  del  mare,  non  fa  meraviglia  che  le  malattie 
oculari  peggiorino  appunto,  come  fanno,  per  l'uso  inconsi- 
derato del  nitrato  d'argento,  del  solfato  di  zinco  e  per  tutte 
quelle  quantità  di  stimoli  che  il  pubblico  si  procura  sotto 
il  nome  di  acque  da  occhi. 
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Concludo  : 

P  Lasciando  impregiudicata  la  questione  della  utilità 
che  il  mare  può  produrre  nelle  manifestazioni  della  scro- 
fola fuori  deirocchio  ;  riguardo  a  quest'organo  può  dirsi  che 
l'azione  sua  è  assolutamente  nociva. 

2*  Che  conseguentemente,  al  mare  non  debbono  inviarsi 
gli  infermi  che  hanno  attualità  di  forme  morbose  oculari. 

3°  Che  le  scrofolidi  oculari  non  debbono  essere  lasciate 
a  loro  stesse,  aspettando  che  al  mare  possano  modificarsi  ; 
anzi  si  debbono  curare  più  attivamente,  per  averle  guarite 
per  l'occasione  che  l'infermo  debba  recarsi  al  mare  per 
altre  indicazioni. 

4^  Che  negli  ottalmici  che  vivono  sul  mare,  o  che  ivi 
debbono  condursi  per  ragioni  di  famiglia,  conviene  mode- 
rare gli  effetti  del  mare  stesso  con  medicature  emollienti 
sulla  pelle,  con  medicamenti  calmanti  e  stupefacienti,  sugli 
occhi,  come  sarebbe  a  dire:  bagni  con  amido  ogni  due  o  tre 
giorni,  e  collirj  al  bromuro  di  potassio  ecc.  ecc.  S. 


RIVISTE 


1.  Della  esofialmia,  per  il  dottor  Romiéb  (di  Liegi). 

L' A.  riporta  la  storia  di  tre  casi  di  esofbalmia  dovati,  V  uno  alia  in- 
fiammazione della  capsula  di  Tenone,  V  altro  ad  una  periostite  del  frontale 
ed  il  terzo  alla  trombosi  dei  seni  cavernosi. 

La  prima  istoria  è  importante  per  la  difficoltà  che  l' A.  dovè  incontrare 
formulando  il  diagnostico.  Si  aveva  1*  occhio  sinistro  &tto  prominente,  con 
cerchio  pericheratico  e  lieve  chemosi  alla  parte  inferiore,  air  indomani 
dell'apertura  di  un  abscesso  della  gota,  venuto  alla  sua  volta  dopo  un* an- 
gina con  stomatite  difterica.  Dopo  4  giorni  il  chemosi  più  pronunziato,  ed 
un  piccolo  tumore  al  livello  della  inserzione  del  retto  interno,  persuasero 
r  A.  a  determinarsi  per  la  diagnosi  di  flemmone  della  capsula  di  Tenone. 
Dopo  altri  tre  giorni,  fu  costatato  V  esistenza  del  pus,  al  quale  fu  dato  esito» 
producendo  notevole  miglioramento  ali*  infermo.  Ma  presto,  cioè  18  giorni 
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dopo,  il  chemosi  si  fece  più  intènso  e  rocchio  più  prominente  che  mai.  Perchè? 
Vi  era  comunicazione  fra  il  cavo  dell' abscesso  peri-oculare  e  quello  della 
gota,  come  lo  dimostrò  una  iniezione  che  venne  &tta  per  T  apertura 
esistente  presso  T  oculo-motore  interno,  con  lo  scopo  di  attuare  una  me- 
dicatura modificatrice. 

L'occhio  guarì,  quando  fu  guarita  la  guancia. 

L' À.  fa  osservare  che  il  massillare  era  intatto,  e  quindi  la  comunica- 
zione fra  la  gota  e  l' orbita  doveva  essere  attraverso  la  fossa  zigomatica. 

La  seconda  storia  si  riferisce  ad  un  individuo  che  mostrava  una  perio- 
stite, come  fu  già  detto  sopra,  e  che  era  l' effetto  di  un  trauma.  Del  resto 
questa  storia  non  ci  insegna  nulla  di  nuovo,  nò  sembra  che  la  diagnosi 
potesse  essere  di  seria  difficoltà. 

Invece  importante  mi  sembra  la  terza  istoria.  Trattasi  di  un'inferma  senza 
precedenti  notevoli,  la  quale  dopo  una  settimana  di  leggiera  cefalalgia^ 
ebbe  esoftalmo  all'occhio  destro,  e  più  tardi  al  sinistro.  L^eipffcalmo  era 
accompagnato  da  lieve  chemosis,  con  acutezza  visiva  normale,  papilla  ri- 
stretta, movimenti  oculari  integri  e  con  la  palpebra  superiore  tumefatta. 

Le  condizioni  visive  erano  buone.  L' A.  notò  la  tume&zione  della  pal- 
pebra superiore  e  la  miosi,  come  segni  di  una  lesione  molto  più  grave  della 
capsulite  lenoniana,  e  non  ebbe  torto,  perchè  infatti  l' infermità  finì  con 
la  morte. 

Trattavasi  di  una  trombosi  de' seni  cavernosi,  che  d'altronde  l'A.  non 
seppe  a  qual  causa  attribuire. 

Nel  corso  della  malattia  si  vide  il  progressivo  aumento  della  tume&- 
zione  palpebrale  ;  tumefazione  che  invase  anche  la  fronte  :  l' aumento  del 
chemosis  e  la  miosi  conversa  in  midriasi.  Le  papille  mostravano  dilata- 
zioni delle  vene. 

La  pelle  era  calda;  il  polso  era  a  108. 

Sopravvenne  il  coma  e  la  morte. 

2.  Auomalia    di   un    caso   di   ^laaeonia   aeuto ,    per 

M.  Brière  di  Hàvre. 

L*A.  ci  narra  un  caso  di  glaucoma  doppio,  cui  oppose  una  iridectomia  da 
ambo  le  parti,  e  nel  quale  dopo  l'operazione  ebbe  per  cinque  giorni  uno 
andamento  regolarissimo.  Dopo  questo  tempo,  si  sviluppò  una  nevralgia 
tri&ciale  a  destra,  la  quale  in  4  giorni  di  dolori  atroci,  portò  diminuzione 
della  vista  e  fortissima  congestione  congiuntivale. 

Guarito  della  nevralgia,  l' infermo  ebbe  il  suo  occhio  riportato  alla  pos- 
sibilità di  una  visione  normale. 

Quest'istoria  sembra  stare  in  appoggio  della  teoria  sul  glaucoma,  emessa 
da  Donders  e  da  Haffemans,  i  quali  lo  fìtnno  consistere  in  una  nevrosi  dei 
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nervi  ciliari  secretori,  prùdueenie  una  ipeneere^ione  sierosa  ed  una  esa- 
gerazione della  tensione  intra-octUare.  Ma  ciò  non  vuol  dire  debbasi  ;;] 
escludere  che  il  glaucoma  possa  determinarsi  anco  per  stato  venoso,  per  z 
difetto  di  escrezione,  ecc.  :  "^ 
L'A.  accenna  un'idea  che  non  deve  essere  lasciata  in  dimenticanza;  '-fi 
forse  nello  effetto  curativo  della  iridectomia,  oltre  un  elemento  vascolare,  :\V 
c'entra  anche  un  elemento  nervoso?  >i 


3.  Un  caso  eli  a  t  tosai  i  eamen  io  pei*  alcool  metilico, 
clic  produsse   cecità  completa  in  S4I  ovv.  M.  Mengin* 

Quest'alcool,  che  rientrerebbe  nella  classe  degli  agenti  encefalici  (stupe- 
facente e  provocatore  di  delirio),  era  usato  da  un  detenuto,  come  bevanda, 
precipitandolo  con  l'acqua  dalla  vernice  degli  ebanisti. 

Si  produsse  V  avvelenamento,  che  aprì  la  serie  dei  disturbi  con  violento 
male  di  testa  e  di  stomaco,  cui  successe  rapidamente  prostrazione  com- 
pleta, coma  e  dilatazione  pupillare.  In  meno  di  24  ore  segui  la  morte. 
Fatta  r  autopsia,  fu  strano  che  il  cervello  non  subisse  induramento  per 
quanto  restasse  5  settimane  nell'alcool. Questo  cervello  f\i  sezionato  ed  i 
ventricoli  laterali  furono  veduti  circondati  da  una  materia  rammollita  e 
fetida,  e  neir  interno,  ripieni  di  un  liquido  viscoso  e  nauseante.  Ma  rimesso 
questo  cervello  nell'alcool,  dopo  due  giorni  subì  l*  induramento  ordinario; 
onde  pare  che  l'alterazione,  non  avesse  oltrepassato  il  piano  dei  ven- 
tricoli laterali. 

Comunque  sia  di  ciò,  un  altro  avvelenamento  simile  si  offerse  poco 
dopo  al  medesimo  osservatore.  Era  un  uomo  che  da  più  mesi  usava,  senza 
disturbo,  di  alcool  metilico,  ma  che  un  giorno  ne  aveva  stranamente  abu- 
sato. Ne  aveva  avuti  i  fenomeni  del  malato  del  quale  sopra  fu  detto  :  ce- 
fklea,  vomito,  senso  di  bruciore  allo  stomaco,  sudori  profusi,  pupille  di- 
latate, &ccia  stupida. 

n  medico  prescrisse  infuso  di  tiglio,  che  funzionò  da  emetico,  mignatte 
air  ano,  lavativo  purgante,  senapismi,  ecc.  e  nel  giorno  dopo  V  infermo  era 
migliorato,  rispondeva  alle  domande  che  gli  venivano  &tte,  ma  era  com- 
pietamente  cieco.  E  la  visione  restò  sempre  intieramente  abolita. 

L'oftalmoscopio  fòce  vedere  le  papille  bianche  come  la  carta,  con  gli 
orli  poco  regolari  e  netti.  I  vasi  non  erano  notevolmente  diminuiti  di 
volume. 

Dunque  vi  fu  ence&lite  con  consecutivo  rammollimento  della  polpa  ? 

•      *  ' 

(Recueil  d'qpht^  Nov.  1879). 
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4.  Ambliopie  ed  amaarosi  toéslohe.  —  Libro  del  si- 
gnor Galezowski. 

(Continuazione,  ved.  anno  II,  pag.  38). 

Vili.  Atrofia  della  papilla,  consecutiva  allo  attossicamento  mer- 
curiale. 

Ideilo  idrargirismo  cronico,  quale  si  vede  più  specialmente  negli  operai 
«he  assorbono  il  mercurio  per  la  via  della  pelle  o  per  quella  dei  polmoni, 
come  avvengono  delle  lesioni  dei  centri  nervosi,  così  anche  dalla  parte 
degli  organi  dei  sensi  e  specialmente  di  quello  della  vista,  si  possono  ve- 
rificare degli  accidenti  rimarchevoli. 

Si  può  riscontrare  in  questi  attossicati,  un  tremolìo  dei  muscoli  oculo- 
tnotori,  analogo  a  quello  che  più  spesso  si  verifica  nelle  braccia  e  nelle 
gambe,  e  da  ciò  può  derivare  diplopia  o  nistagmo.  Ma  si  potrà  invece 
verificare  ambliopìa  con,  o  senza  atrofia  della  papilla,  tutte  le  volte  che 
r  alterazione  avrà  sua  sede  nei  centri  nervosi  visivi.  E  volendo  spiegare 
queste  ambliopie  conviene  ammettere  una  anemia  spasmodica,  come  può 
verificarsi  in  altro  attossicamento,  oppure  una  enceftilite  dovute  a  depo- 
sito di  metallo  nella  sostanza  nervosa. 

Caso  pratico.  N.  N.  di  55  anni,  doratore,  adoperava  il  mercurio  dalla 
in&nzia.  Ebbe  tremore  dei  membri  fino  dai  primi  tempi,  ma  quando  l'os- 
servava r  A.  questo  era  aumentato  assai.  Nel  1876  la  vista  dell'occhio 
sinistro  si  era  debolmente  affievolita,  ma  l'infermo  non  ne  aveva  fatto 
caso  e  fino  al^  lo  gennaio  1878  non  aveva  pensato  a  prendere  il  consiglio 
di  un  medico. 

Il  Galezowski  dice  che  l' occhio  esteriormente  non  mostrava  alterazione 
alcuna,  la  papilla  era  normale,  ma  che  la  vista  era  ridotta  a  S  =  lilOO. 
Campo  visivo  (C.  Y.)  normale;  nel  centro  scotoma  semitrasparente.  La 
percezione  del  colori  era  così  indebolita  da  confondere  il  violetto  col  bruno 
e  da  non  distìnguere  le  tinte  leggere.  All'esame  ottalmoscopico  la  papilla 
era  bianchissima,  ma  conservava  un  certo  grado  di  circolazione  capillare  : 
aveva  gli  orli  diffusi  (stato  consecutivo  alla  nevrite),  f  vasi  centrali  erano 
normali. 

Negli  antecedenti  del  malato  non  si  trovava  a  che  attribuire  l'amblio- 
pia,  se  esclndevasi  l' ìntossicamento  mercuriale. 

L'A.  prendendo  l'indicazione  terapeutica  dal  suo  concetto  diagnostico^ 
prescrisse  all'infermo  di  sospendere  il  mestiere,  di  &re  uso  di  ioduro  di 
potassio,  di  bagni  solforosi,  e  di  &re  una  cura  tonico-ricostituente.  Nel 
mese  di  giugno  del  medesimo  anno,  l*  infermo  era  tanto  migliorato  che  ad 
un  metro  di  distanza  poteva  leggere  il  N.  50  della  Scala  tipografica  (ca* 
ratteri  di  15  mm.  visibili  a  circa  16  metri)  S=  lil6. 
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L'A.  ÙL  giastamente  osservare  che  se  qaesto  stato  fosse  dipeso  dall' fa 
tossieamento  saturnino,  r  esito  non  sarebbesi  avuto  eosi  felice. 

Del  resto  Tamaurosi  idrargirica  ò  rarissima. 

IX.  Ambliopia  pbr  l*attossigambnto  di  chinina. 

È  rara,  e  tanto  più  la  rarità  apparisce  se  si  pensa  al  grande  numero 
di  malati  che  adoperano  dosi  rilevanti  di  tale  medicamento.  Graefe  ne  os- 
servò due  casi  (1).  Galezowski  esaminò  il  seguente:  Una  donna  di  33  anni 
abitante  all'Avana,  ebbe  il  19  novembre  1877  tre  violentissimi  accessi  di 
perniciosa.  Il  1^  accesso  durò  più  di  due  ore  con  perdita  di  conoscenza  ed  acci- 
denti cerebrali  che  la  fecero  apparire  morta.  Le  fu  amministrato  in  24  ore 
il  chinino  alla  dose  di  4  gram.  e  25  centigr.  I  due  accessi  consecutivi  fu- 
rono meno  gravi.  Seguitò  il  chinino  a  forte  dose.  In  10  giorni  ne  consumò 
10  grammi.  Quando  fu  al  7^  grammo  del  medicamento,  perse  la  vista  fino 
a  non  aver  sensazione  luminosa  volgendosi  verso  il  sole.  Esaminata  allo  ot- 
talmoscopio  si  ebbe  resultato  negativo,  onde  il  medico  (Montalvo)  ammise 
un  ìntossicamento  chinico,  e  fece  gradatamente  diminuire  la  dose  del  me- 
dicamento, per  il  che  un  poco  la  vista  ebbe  miglioramento. 

Esaminata  in  Parigi  dall'  A.  il  16  maggio  1878,  eccone  le  condizioni  : 
Sn=20[30,  refrazione  (R)  emettropica.  Distingue  i  colori  principali,  ma 
dice  che  poco  prima  non  avrebbe  potuto  ikrlo.  Le  riescono  dolorose  le 
improvvise  vicende  di  illuminazione.  Soffre  fotopsie  e  crupsie.  Per  più  di 
3  mesi  lamentò  una  macchia  nera  su  tutti  gli  oggetti  che  fissava,  ma  ora 
la  macchia  è  scomparsa  lasciando  una  specie  d'incertezza  nello  sguardo. 
Coir  esame  ottalmoscopico  non  si  trova  assoltUamente  BLicìina  lesione,  la 
papilla  ò  pallida,  i  vasi  centrali  sono  fini  e  contratti,  la  retina  è  sana  e 
non  si  trova  la'  minima  traccia  d*  infiammazione  peripapillare,  né  di  ne- 
vrite ottica.  L'esame  del  campo  periferico  della  visione  non  scuopre  al-, 
terazione  alcuna. 

Ora,  con  tali  condizioni,  non  poteva  trattarsi  di  una  di  quelle  ambliopie 
che  susseguono  alle  febbri  perniciose,  non  poteva  trattarsi  di  una  ambliopia 
isterica;  onde  per  eliminazione,  TA.  ammise  l' Ìntossicamento  chinico  che 
per  lui  agirebbe  sull'  occhio  non  altrimenti  che  sull'orecchio. 

Quanto  alla  cura,  egli  non  credè  bene  imitare  il  Graefe  che  ricorreva 
alle  deplezioni  sanguigne  locali,  perchè  l'inferma  non  offriva  alcun  feno- 
meno congestivo.  Usò  il  regime  tonico,  ricostituente,  e  cercò  di  stimolar 
la  retina  adoprando  un  collirio  di  nitrato  di  stricnina. 

X.  ABfAUROSI  PRODOTTA  DAL  VELENO  DEL  SERPENTE. 

L' A.  riporta  quanto  Laurenco  ha  già  pubblicato  in  proposito,  ed  esprime 


(1)  Archiv.  f,  ophtk,  Bd.  Ili,  abth  2,  p.  396. 
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ll concetto  che  r  amaurosi  debbasl  ad  una  emorragia  avvenuta  nel  centro 
ottico. 

XI.  Sull'azione  fisiologica  e  tbuapbutica  dbl  curaro  sull'occhio^ 
L' A.  ne  parla  appoggiandosi  ad  osservazioni  proprie,  e  giovandosi  degli 

insegnamenti  di  Pelikan  e  di  Yulpian. 

L'azione  del  cnraro  somiglia  nn  poco  a  qaella  della  stricnina,  ma  ne  diffe- 
risce perchè  le  piccole  convulsioni  cloniche,  il  tremolio  muscolare,  fibril- 
lare, localizzato  od  esteso,  pel  curaro  non  si  osservano.  L'insieme  dei 
fenomeni  prodotti  da  quest'ultimo  agente  somigliala  febbre;  col  brivido, 
r  aumento  del  calore  e  V  acceleramento  del  polso.  E  V  acceleramento  della 
circolazione  ò  accompagnato  dalia  iniezione  della  &ccìa  e  del  globo  ocu- 
lare. Unitamente  a  questa  iniezione  notasi  la,  dilatazione  della  pupilla 
(Bernard)  che  ora  è  più  ora  meno  pronunziata,  e  che  alternativamente  è 
preceduta  e  susseguita  da  una  contrazione  miotica  (Voisin,  Lionville)  ;  qdasi 
fenomeno  convulsivo.  I  nervi  motori  sono  presi  da  paralisi  ;  (più  spesso 
il  30  paio),  con  accompagnamento  da  esoftalmo. 

L'À.  ha  iktto  delle  esperienze,  con  un  collirio,  sopra  il  coniglio,  ed  ha 
trovato  che  usandone  14  goccio  (soluzione  al  1[100)  in  un'ora  e  mezzo 
si  otteneva  anemia  della  papilla  con  disparizione,  0  diminuzione  di  cor- 
libro,  di  qualche  piccolo  vaso  centrale, 

XII.  Azione  della  santonina  sulla  retina. 

Tutti  conoscono  la  discromatopsìa  che  tien  dietro  ali'  uso  della  santo- 
nina. Secondo  Helmboltz,  gli  individui  sottoposti  all'azione  della  santonina, 
vedono  in  giallo  verdastro  gli  oggetti  illuminati  ;  in  violetto  le  superfici 
oscure  e,  nel  tempo  stesso,  scomparisce  completamente  l' estremità  violetta 
dello  spettro. 

Non  possediamo  del  fenomeno  alcuna  spiegazione  plausibile,  pure,  sic- 
come è  certo  che  agisce  sulla  retina,  così  ci  lascia  sperare  di  essere  un 
giorno  utilizzabile  nella  cura  delle  malattie  del  sistema  nervoso  visivo. 
L' A.  lo  ha  provato  in  iniezione  ipodermica  ed  in  collirio.  La  instillazioné 
di  una  goccia  ogni  mezz'ora  di  una  soluzione  al  li25  (santonato  di  soda), 
produce  uno  stato  congestivo  del  globo  dell'  occhio.  L' ammalato  prova, 
in  prima,  una  specie  di  annebbiamento  e  poi  i  fenomeni  cromatici.  Le 
iniezioni  ipodermiche  fatte  in  individui  che  avevano  fotopsie^  le  hanno 
mitigate,  e  nei  casi  di  iperestesie  retiniche  hanno  prodotto  la  calma. 

XIII.  Azione  fisiologica  e  terapeutica  della  stricnina  sull'occhio. 
Oltre  i  fenomeni  generali,  che  l' A.  passa  in  rivista,  suU'  occhio  si  osserva 

quanto  segue:  Nel  tempo  che  l'infermo  prova  un  informicolamento  alla 
&ccia,  alle  tempie  ed  alla  nuca,  ha  delle  scintille  e  dei  lampi  davanti 
gli  occhi.  Ed  il  fenomeno  è  più  intenso  se  si  ò  iniettato  la  stricnina  alla 
regione  temporale.  Braun  ha  provato  che  per  instillazione  in  collirio  si 
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assorba  benissimo.  La  atricoinaè  midriatioa  secondo  Brann«  ma  per  Ga- 

» 

lezowski  invece  è  leggermente  miotica.  Produce  anemia  della  papilla.  Be^ 
cita  le  fibre  della  retina  e  del  nervo  ottico,  come  ciò  è  constatato  da  tatti, 
dopo  i  lavori  di  Hippel. 

Quanto  all'azione  terapeutica  l'A.  riporta  le  .opinioni  di  molti  clinicif 
cita  alcuni  fktti  pratici  suoi  e  formula  le  conclusioni  seguenti: 

1^  la  stricnina  ha  un'azione  eccitante  speciale  pel  N.  0.  ;  2^  Quest'azione 
ò  passeggiera  ;  3^  I  fònomeni  luminosi  che  determina,  ora  si  osservano  in 
casi  nei  quali  la  vista  è  definitivamente  abolita  ed  ora  mancano  dove  non 
lo  è  ;  40  che  ciò  nulla  meno  questi  fenomeni  sono  di  buon  augurio  ;  5»  che 
le  iniezioni  di  stricnina  sono  senza  influenza  sulle  atrofie  delle  papille  ; 
60  che  non  hanno  influenza  nelle  retiniti  pigmentarie;  7^  che  non  deve 
usarsi  stricnina  in  caso  di  retinite  o  di  nevrite;  8^  che  può  esser  racco-< 
mandata  nelle  ambliopìe  senza  lesione  ;  e  deve  usarsi  come  rimedio  ac- 
cessorio e  senza  perder  di  vista  la  causa  della  malattia. 

(Aggiunta). 

Attossicamento  per  lo  zolfo  (1). 

L'industria  della  &bbricazione  di  cappelli  di  paglia,  è  cosi  estesa  in  Fi- 
renze e  nel  contado  fiorentino,  che  per  la  medesima  molti  individui  ven- 
gono esposti  all'azione  prolungata  dello  zolfo  od  in  natura,  o  allo  stato  di 
acido  solforoso,  od  a  quello  di  solfbro.  Ora  mi  è  avvenuto  di  osservare,  fra 
questa  popolazione,  non  pochi  malati  agli  occhi  con  disturbi  cosi  simili  fhi 
loro  che  non  ho  dovuto  esitare  a  considerarli  sotto  la  dipendenza  di  una 
causa  comune,  e  nominatamente  della  influenza  dello  zolfo.  E  siccome 
trattavasi  di  ambliopìe  consociate  a  diplopie,  io  le  ho  ritenute  derivanti 
da  lesioni  meningee  basilari  dovute  alla  azione  della  sostanza  prenomi- 
nata, cui  conviene  accordare  un'azione  vivamente  eccitante,  caratterizzata 
dall'  aumento  della  frequenza  del  polso  e  dal  colore  della  pelle,  riconosciuta 
da  tutti  gli  osservatori,  e  cui  non  si  può  negare  di  essere  stata,  allo  volte, 
cagione  di  emorragie  venose.  Fra  le  altre  che  potrei  citare,  ecco  due  sto- 
rie importanti. 

N.  Z.  negoziante  in  cappelli  di  paglia  e  fabbricante,  mi  è  inviato  dal 
compianto  prof.  Puccioni  il  28  agosto  1874.  Aveva  34  anni,  era  senza  pre- 
cedenti sifilitici.  Refrazione  ìpermetropica :  l  Dioptria.  Accomodazione: 
2  Dioptrie.  Fu  sempre  robusto.  Senza  causa  nota  fu  preso  da  blefaroptosi 
sinistra.  Sulle  prime,  parve  che  la  malattia  si  dovesse  riportare  ad  una 
azione  reumatizzante.  Gli  fu  prescritto  ioduro  di  potassio  ;  revulsioni  con 
senapa.  Ma,  il  male  si  aggravò  perchè  anche  altri  muscoli  oculo-motori 


(1)  Per  A.  Simi. 
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furono  presi  da  p&ralisi  e  la  vista  deperì  assai.  Esaminato  all'  oftalmo- 
se(^io,  manifestò  i  segni  di  una  perinevrite. 

Entrando  più  addentro  nello  stadio  del  caso  si  rilevò  che  in  &miglia 
altri  fratelli,  che  come  lui  attendevano  al  commercio  della  paglia,  avevano 
per  r  addietro  sofferto  di  ceftilee  e  di  diplopia  binoculare  (paralisi  degli 
oculo-motori). 

Dalla  cura  sopraddetta  e  dopo  essersi  trattenuto  un  poco  di  tempo  alla 
campagna,  V  infermo  migliorò  tanto  che  sospese  la  cura. 

Due  anni  dopo  feci  quest*  altra  osservazione. 

À.  C.  di  Campi,  egualmente  negoziante  di  cappelli  di  paglia,  veniva  a 
consultarmi  per  diplopia  con  diminuzione  della  vista.  Egli  da  molto  tempo 
riceveva  inutilmente  i  consfigli  di  un  collega  distintissimo.  Costatata  la  di- 
plopia (incrociata,  cioò  per  difetto  di  forza  adducente)  esaminai  il  fondo 
oculare  e  riscontrai  le  papille  iniettate  di  sangue,  con  i  contorni  diffusi. 
Le  vene  centrali  molto  ingorgate. 

Stante  le  condizioni  generali  (temp.  venoso,  abito  apoplettico)  cercai  di 
minorare  la  circolazione  della  base  del  cranio  con  il  sanguisugio,  il  bro- 
muro di  sodio,  i  revulsivi  sul  retto  mercè  l'aloe  ecc.,  e  per  tutto  questo 
il  malato  prese  un  po'  di  miglioramento,  ma  fu  di  poca  durata;  anzi  dopo 
qualche  tempo  anche  il  muscolo  adduttore  (destro)  era  insufficiente  e  di 
qui  nuova  causa  di  diplopia. 

Ne* precedenti  del  malato  non  vi  era  nulla;  non  sifilide,  non  alcoolismo, 
né  nicotinismo,  non  malattia  alcuna  di  qualche  importanza.  Ma,  i  fratelli 
del  paziente,  anche  essi  lavoranti  in  paglia,  avevano  antecedentemente, 
sofferto,  quantunque  in  grado  minimo,  i  medesimi  disturbi. 

La  somiglianza  fra  i  malati  di  queste  due  storie  era  troppo  manifesta, 
perchè  io  non  mi  dovessi  dimandare  se  il  loro  malanno  non  derivasse  dalle 
loro  eguali  abitudini  di  vita  :  e  pensando  al  loro  mestiere,  subito  ne  in- 
colpassi razione  eccitante  dello  zolfo. 

Per  eliminare  questa  cagione,  consigliai  questo  secondo  infermo  di  ab- 
bandonare la  sua  occupazione  e  di  stabilirsi  in  Firenze  ;  e  dopo  questo  sì 
videro  in  breve  emendati  i  fenomeni  morbosi  e  il  mio  cliente  potè  dirsi 
guarito.  Ma  ritornato  alle  sue  vecchie  occupazioni  ammalò  di  nuovo.  E 
questa  cosa  del  guarire  stando  a  Firenze,  e  del  riammalare  tornando  alla 
sua  febbrica,  si  è  ormai  ripetuta  tante  volte,  da  non  poter  rimanere  alcun 
dubbio  che  nella  &bbrica  vi  sia  qualche  cosa  che  lo  fàccia  ammalare.  Ma 
v'ha  di  più.  Ciò  che  nella  fabbrica  gli  nuoceva  era  proprio  lo  zolfo  perchè 
anche  stando  in  Firenze,  vien  preso  da  dolori  al  capo,  da  capogiri,  da 
congestione  del  fimdo  oculare  da  me  costatala,  quando  recasi  sotto  il 
Mercato  Nuovo,  ove  per  il  commercio  della  paglia  l'atmosfera  è  piena  di 
acido  solforoso,  e  si  trattiene  qualche  tempo  in  un  magazzino  di  zolfo. 
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Mi  manca  lo  spazio  per  approfondarmi  in  questo  stodio,  ma  il  cenno 
Insti  per  richiamarci  r  attenzione  dei  miei  colleghi  che  esercitano  ove 
r  industria  della  paglia  è  molto  sviluppata,  e  T  attenzione  altresì  dei  me- 
dici igienisti. 


PER  LA  QUARTA  RroNIONE 
dell'associazione  ottalmologica  italiana. 


QUBsrro  2^. 

Stromeyer,  nel  1873(1),  continnando  le  ricerche  di  Leber  determinò,  per 
mezzo  del  resperimento  sugli  animali,  le  condizioni  necessarie  alla  produzione 
della  cheratite  ulcerosa  grave,  o  come  la  dicono,  cheraHie^ipopton.  Egli 
stabili  che  le  ferite  semplici  e  quelle  complicate  dalla  presenza  di  corpi 
estranei  di  natura  inorganica  non  suppurano,  e  che  quelle  sulle  quali  ve- 
niva in  contatto  una  sostanza  organica  putrescibile  (pus,  muscolo  in  pu- 
trefhzione,  ìeptrolrix  òuccalù,  ecc.)  eran  seguite  da  distruzione  rapida  del 
tessuto  corneale,  dalla  produzione  di  pus  nella  camera  anteriore,  da  iri- 
tide  e  qualche  volta  da  flemmone  oculare.  Eherth  ha  inoculato  dei  mate- 
riali difterici,  ed  ha  avuto  la  rapida  distruzione  del  tessuto  corneale.  Ora 
Stromeyer  esaminando  al  microscopio  le  porzioni  della  cornea  vicine  al 
punto  ferito  per  V  inoculazione,  e  dopo  poco  tempo,  vi  ha  constatato  una 
^infiltrazione  di  bacterii. 

Nel  1875  Schiess  raccontava  alla  Società  ottalmologica  di  Heidelberg  un 
caso  importante  che  è  questo  : 

Una  donna  di  68  anni,  che  doveva  essere  operata  di  cateratta,  aveVa 
dacriocistite  e  blenorrea  del  sacco  lacrimale.  Prima  di  operarla,  Schiess 
spaccò  il  sacco  lacrimale,  mise  una  sonda  ed  aspettò  che  non  vi  fosse  più 
secrezione  blenorragica.  Poscia,  praticò  r  operazione  e  tutto  andò  a  dovere 
per  2  0  3  giorni.  La  sera  del  quarto  giorno,  quando  il  sacco  cominciò  a 
rigonfiarsi  e  mandare  nuovamente  del  pus,  la  congiuntiva  si  fece  edema- 
tosa, con  ulcera  della  cornea,  e  questa  fu  tosto  presa  in  totalità  da  infil- 
trazione purulenta  rapida,  come  suole  vedersi  nelle  prime  24  o  48  ore 
dalla  operazione.  Dopo  questo  caso  Schiess  si  dette  alla  disinfezione  della 
congiuntiva,  e,  quando  parlava,  aveva  praticato  37  estrazioni  con  &vorevole 
risultato,  poiché  non  aveva  perduto  che  un  caso  ;  ma  questo,  a  dir  vero, 
per  suppurazione  della  cornea. 


(1)  Archiv.  fwr  ophth.,  Band.  XIX,  2«  p.,  p.  1. 
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Ora,Leberci  &  conoscere  (1)  la  seguente  osservazione  di  cheratite  ipo- 
pion  occasionata  dal  (Ungo  Aspergiilus  glaueus: 

Un  nomo  di  54  anni,  mentre  lavorava  vicino  ad  una  macchina  da  bat- 
tere il  grano  ricevo  in  un  occhio  an  corpo  estraneo,  una  barba  di  spiga, 
a  quanto  a  lui  pare.  Subito  air  indomani  si  presentano  i  dolori  e  nel  se- 
condo giorno  si  &nno  molto  intensi;  la  vista  diminuisce  rapidamente.  Cin- 
que giorni  dopo  il  caso^  Leber  lo  vede  e  constata  un'ulcera  corneale,  larga 
dai  4  ai  5  millimetri,  che  si  estendeva  dal  centro  verso  l'orlo  esterno  della 
cornea  ed  un^  ipopion  che  giungeva  sino  al  contorno  inferiore  dell*  ulcera, 
con  fortissima  ecchimosi  e  congestione  della  congiuntiva  scleroticale. 

Si  prescrive  una  lisciatura  compressiva  con  alternative  instillazioni  di 
atropina  e  di  acqua  di  cloro.  Ma  V  ulcera  progredisce  e  i  dolori  continuano  : 
onde  Leber  si  vede  obbligato  a  praticare,  nel  decimo  giorno,  la  cheratotomia 
di  Soemisch  ;  egli  inoltre  sostituisce  all'atropina  e  airacqua  di  cloro,  ins^^il- 
lazioni  di  acqua  carbolizzata  e  una  compressa  con  acido  borico. 

L'ulcera  era  ricoperta  di  una  specie  di  membrana  bianco-grigiastra  che 
Leber  distaccò  agevolmente  mediante  una  pinzetta,  onde  esaminarla  al 
microscopio  ;  con  sua  grande  sorpresa  egli  la  trovo  tutta  composta  di  fbnghi 
filiformi. 

Malgrado  le  lozioni  e  le  istillazioni  frequenti  con  soluzione  di  acido  car^ 
bolico,  r  ulcera  distrusse  quasi  tutta  la  cornea  e  terminò  con  un  leucoma 
totale. 

Leber,  d'accordo  col  professore  di  botanica  Reinckie,  intraprese  allora 
alcune  esperienze  di  cultura  e  di  fruttificazione  che  riuscirono  benissimo. 
Deponendo  una  piccola  quantità  di  questi  funghi  sopra  cornee  di  conigli 
essi  poterono  determinare  delle  cheratiti  con  ipopion,  simili  nel  loro  corso 
a  quella  descritta  precedentemente.  L*  ulcera  appariva  rapidamente  e  in 
generale  terminava  in  una  necrosi  totale  degli  elementi  della  cornea. 


(1)  Archiv.  fur  ophth.,  Band  25. 


Nella  varietà  del  numero  precedente,  parlai  di  una  lastrina  di 
vetro  da  me  usata  per  esaminare  la  congiuntiva.  Dopo  la  pub- 
blicazione di  quel  numero  del  BoUettinOy  sono  ritornato  sopra 
r  argomento  ed  ho  convertita  la  lastrina  in  una  lente.  Dap- 
prima non  mi  era  occupato  di  dare  alla  lastrina  un'  azione 
refrangente  tale  che  producesse  alcuno  ingrandimento^  sembràn- 
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domi  che,  al  bisogno,  avrei  potato  farlo  con  una  lente  di  breve 
lunghezza  focale  adoperata  come  microscopio  semplice.  Ma  sic- 
come era  difficile  maneggiare  due  oggetti  in  una  volta,  ed  il  riu- 
nirli con  un  meccanismo,  rendeva  lo  strumento  un  po'  complicato, 
pensai  di  costruire  una  lente  piano-convessa  di  una  distanza  focale 
presso  a  poco  eguale  all'  altezza  della  lente.  Allora  avrei  avuta 
una  lente  di  Slerìtiope,  e  questa  avrei  potuto  premere  sulle  cori- 
giuntive  per  anemizzarle. 

Lo  stato  umido  della  congiuntiva,  mi  portò  ad  un  effetto  focale 
come  negli  obiettivi  ad  immersione  ;  la  grande  apertura  della  lente 
mi  dette  luogo  ad  un  utilissimo  effetto  di  concentrazione  della  luce 
sulla  superfìcie  da  esplorare  :  questa  dall'  altro  canto  si  vedeva 
di  non  poco  ingrandita. 

Mi  sembra  che  cosi  ne  sia  riuscito  uno  strumento  raccomandabile; 
e  che  possa  essere  utile,  applicandolo  dopo  le  medicature,  a  farci 
apprezzare  il  quantum  di  effetto  dalle  medesime  determinato,  per 
prenderne  regola  per  le  medicature  successive. 

Forse  questa  mia  lente  può  essere  utile  anche  per  lo  studio  delle 
eruzioni  cutanee  (1).  Simi. 

4 
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(1)  Questa  lente  vendasi  airufficio  del  Bollettino. 

BIBLIOGRAFIA 

In  questi  giorni  fti  pubblicato  a  Parigi  {Librairie  Gernier  Baillière)  un 
libro  importantissimo»  che  è  il  Trattelo  delle  ferite  del  glòbo  dell'occhio, 
per  il  dottor  A*  Yvert.  È  un  libro  che  il  dottor  Galezowski  dice  che 
dovrà  riguardarsi  come  un'opera  classica. 

Non  è  possibile  riassumere  in  poche  linee  il  lavoro  di  M.  Yvert,  ma 
ciò  nulla  di  meno  tenteremo  di  accennare  i  punti  di  maggiore  interesse. 

A  me  sembra  da  segnalare  ciò  che  è  detto,  prove  cliniche  alla  mano, 
per  incoraggiare  alle  suture  delle  còrnee  e  della  sclerotica,  mercè  le  quali 
è  oggi  lecito  sperare  la  guarigione  di  occhi  che  lasciati  airacdamento 
naturale  delle  cose  sarebbero  irreparabilmente  pr^rduti. 

Un  altro  punto  importante  è  quello  che  riguarda  le  ferite  copoplicate 
da  corpo  estraneo.  M.  Yvert  sostiene  che  a  qualunque  costo,  anche  se 
debbasi  agire  in  modo  da  atrofizzare  l'occhio  ferito,  si  cerchi  di  sempli- 
cizzare  la  ferita  e  toglier  di  mezzo  la  complicanza,  perchè  nella  peggiore 
ipotesi  si  impedirà  l'ottalmia  simpatica.  Riguardo  alla  quale  ottalmia 
simpatica,  M.  Yvert  ha  incominciato  lo  studio  da  quella  parte  dalla  quale. 
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soltanto,  può  sperarsi  giunga  una  savia  soluzione  dei  quesito.  Tn&tti  è 
dopo  avere  studiato  alla  clinica  (e  non  teoricamente,  badiamo!)  per  quali 
ferite  ed  in  quali  circostanze  l'ottalmia  temuta  non  si  è  manifestata,  che 
può  aversi  il  diritto  di  ristringere  7l  gran  numero  d'indicazioni  alla  enu- 
cleazione del  globo  oculare  ferito,  come  vogliono  gli  Inglesi,  e  come  noi 
crediamo  di  dovere  logicamente  accettare.  Perchè  la  proposizione  di  enu- 
cleare un  occhio  ferito  con  complicanza  di  corpo  estràneo,  per  paura  di 
ottalmia  simpatica  irrimediabile,  equivale  airaltra  di  non  enucleare  quando 
siamo  nel  caso  di  poterci  augurare  che  Tottalmia  simpatica  non  si  svi- 
luppi, o  se  mai,  benigna  abbastanza  per  darci  tempo  di  praticare  la 
detta  enucleazione.  Ora  qui  non  può  decidere  che  la  clinica  osservazione, 
ai  responsi  della  quale  le  nostre  opinioni  teoriche  non  ci  impediranno  di 
essere  ossequenti.  L'osservazione  clinica  in&tti  ha  dimostrato  che  i  pallini 
di  piombo  penetrati  in  un  occhio,  qualunque  ne  sia  del  resto  la  cagione 
che  ora  non  ci  cale  ritrovare,  agiscono  meno  gravemente  di  altri  corpi 
estranei  ;  che  in  questi  casi  la  ottalmia  simpatica  è  difficile,  e  noi  subito 
ossequenti  alla  clinica,  dichiariamo  che  nel  caso  detto  si  deve  essere  meno 
proclivi  alla  enucleazione  che  nei  casi  nei  quali  il  corpo  estraneo  è  di 
altro  metallo  o  sostanza,  di  altra  forma,  ecc.  ecc. 

Dunque,  i  pratici  offrano  storie  e  casi  di  tolleranza  per  parte  dell'oc- 
chio,  e  vedranno  che  in  quel  modo  otterranno  facilmente  che  si  modidchi 
la  formula  severa  della  chirurgia  Inglese,  caso  che  non  potranno  ottenere 
con  le  speculazioni,  per  quanto  raccomandate  dallo  splendore  del  nome 
del  loro  autore.  (Continua). 

Alt.  Adolf.  —  Compendium  der  normaien  und  paihològischen  histologie 
des  auges,  —  Wiesbaden,  1880. 


FORMULARIO 

Ricetta  N.  24. 

Soluzione  disinfettante, 

Pr.  Acido  Salicilico.  .  .  .  gr.  5 
Borato  di  soda.  ...»  1 
Acqua  stillata  ....    litr.  1 

N.  25.  Pomata  disinfettante, 

Pr.    .      Vaselina gr.  10 

Acido  fenico »     0,10 

N.  26.  Altra  pomata  disinfettante. 

Pr.  Vaselina   ......    gr.  10 

Acido  borico »     0^0 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respomtabile. 

Firenze,  1879  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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SOPRA  UN  LIPOMA  CONGENITO  DELLA  CONGIUNTIVA, 
operato  nella  Clinica  Oculistica  della  B.  Università  di 
Roma  dal  Prof.  Comm.  Fbangbsco  Businelli.  —  Storia 
clinica  per  il  Dott  Ettore  Bracchinx. 

II  lipoma,  produzione  omologa  in  alto  grado,  quantunque 
raramente  si  veda  sviluppare  innanzi  il  25^  o  30^  anno  di 
età,  pur  tuttavia  si  trova  talora,  congenito,  impiantato  in 
parti  nobilissime  dell'organismo,  ed  in  specie  nella  con- 
giuntiva oculo-bulbare.  Già  da  molto  tempo,  col  nome  di 
produzioni  lipomatose,  si  classificavano  nella  patologia  ocu- 
lare tutte  quelle  afi'ezioni  della  congiuntiva,  che  alle  sole 
parvenze  esterne  al  lipoma  potessero  rassomigliare;  ma 
storie  di  vero  lipoma,  confortate  dall'analisi  microscopica, 
non  le  troviamo  riportate  che  da  Graefe,  Wecher  ed  altri 
pochissimi,  che,  concordi  tutti,  affermano  essere  il  lipoma 
congeijiito  della  congiuntiva,  produzione  rara  estremamente; 
ed  è  perciò  che  credo  possa  riuscire  di  qualche  utilità  tanto 
per  la  parte  differenziale  della  diagnosi,  quanto  per  la  parte 
terapeutica,  narrare  la  storia  clinica  dei  nuovi  casi  che 
si  possono  presentare. 

Il  5  Novembre  1879,  nella  Clinica  Oculistica  della  R.  Uni- 
versità di  Roma,  veniva  presentata  alla  consultazione  pub- 
blica, diretta  dal  Prof.  Comm.  Francesco  Businelli,  una 
bambina  di  giorni  23.  Gracilissima  di  costituzione,  con 
pelle  tinta  leggermente  in  giallognolo,  per  lieve  ittèro  dei 
neonati;  essa,  fin  dalla  nascita,  presentava  nel  suo  occhio 
destro,  al  disotto  della  palpebra  superiore,  una  rilevatezza 
che  permetteva  appena  il  serramento  completo  della  me- 
desima sulla  inferiore;  queste  leggermente  divaricate,  fa- 
cevano apparire  nell'angolo  interno  dell'occhio,  e  precisa- 
mente nello  spazio  compreso  fra  il  retto  superiore  e  retto 
interno,  un  vero  tumore  di  colorito  roseo,  di  consistenza 
molle  elastica,  della  grandezza  quasi  di  un  fagiuolo;   esso 
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era  impiantato  con  larga  base  sulla  sclerotica,  e  sorpas- 
sando  il  limbus  conjunctivalis  nel  quadrante  superiore  in- 
terno, proludeva  a  semiluna  per  2  millimetri,  circa»  sulla 
cornea;  era  di  forma  un  poco  allungata,  di  superficie  liscia, 
si  portava  in  alto  e  air  indietro,  ricoperto  in  tutta  la  sua 
estensione  dalla  congiuntiva  alla  quale  aderiva  stretta- 
mente, giacché  afferrata  questa  con  una  pinzetta  non  po- 
teva spostarsi  affatto,  e  Tadesione  era  tale  che  nel  punto 
più  sporgente  del  tumore  essa  cominciava  ad  ulcerarsi. 

Il  Prof.  Businelli,  attentamente  esaminatolo,  stabiliva  la 
diagnosi   di  lipoma  congenito   sotto-congiuntivale,  e  con 
sottilissima  analisi  clinica,  dimostrava  come   tale,  tumore 
tanto  per  il  fatto  di  essere  congenito,  quanto  per  le  sue 
j5  apparenze  macroscopiche,  e  per  la  località  nella  quale  era 

I^C  impiantato,  potesse  benissimo  differenziarsi  da  tutti  gli  altri 

fi  che  ammalano  lia  congiuntiva.  Difatti;  esclusi  i  tumori  ete- 

1^  rogenei,  giacché  né  Tetà  né  alcun  altro  carattere   esterno 

V  poteva  far  sospettare  affezione  di  simil  natura;   esso  non 

poteva  confondersi  c]ie  colle  cisti,   e  colle  produzioni   a 
'  forma  poliposa. 

Le  cisti  congiuntivali,  rare  anch'esse,  non  acquistano  mai 
un  grande  sviluppo;  la  loro  forma  è  rotonda  e  circoscrit- 
tissima; difficilmente  assumono  aderenze,  sfuggono  al  toc- 
qarle,  hanno  un  colorito  rosa  semidiafano,  giacché  per  il 
Iqro  contenuto  sieroso  hanno  un  certo  grado  di  traspa- 
renza, che  può  benissimo  osservarsi  anche  aiutandosi  col 
rischiaramento  laterale. 
;'^  Le  produzioni  a  forma  poliposa,  che  sono  per  lo  più  pic- 

>  coli  fibromi,  non  acquistano  anch'esse  grandi   proporzioni, 

1^  si  presentano  quasi  sempre  come  piccoli  tumori  di  un  color 

i  rosa  pallido,  raramente  rossi,  sempre  peduncolati;  talora 

'(■■  rassomigliano  ad  un  ammasso  di  vegetazioni,  s'impiantano 

;|  di  preferenza  sulla  caruncola  lacrimale. 

f-:  La  pinguecula  é  rarissimo  trovarla  nei  giovani,  avendo 

lA  ^  essa  per  lo  più  il  suo  punto  di  origine  da  irritazioni  che 
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si  portano  sulla  congiuntiva;  difatti  sì  osserva  quasi  sétìi- 
pre  nello  spazio  della  congiuntiva  bulbare  lasciato  lìbero 
quando  le  palpebre  sono  semichiuse,  Himly  soltanto  pre- 
tende averla  ritrovata  congenita.  Essa  è  un  piccolo  tumore 
giallastro,  poco  elevato  dal  livellò  dellia  congiuntiva,  pòco 
vascolarizzato,  assai  rettamente  circoscritto,  somiglia,  quan- 
tunque non  sia  altro  che  un  addensamento  del  tessuto 
connettivale  e  non  contenga  grasso,  ad  un  lobulo  grassoiso. 

L'enumerare  semplicemente  i  caratteri  prihcipali  di  que- 
ste neoproduzioni  che  possono  invadere  la  congiuntiva,  ci 
fa  vedere  come  il  lipoma  difficilmente  con  esse  possa  sili- 
dare  confuso;  nel  nostro  caso  esso  aveva  preso  aderenze 
fortissime  colla  congiuntiva,  è  ciò  conviene  perfettamente 
colla  descrizione  che  he  dà  Saemich  (Manuale  di  Oculi- 
stica, redatto  da  Alfredo  Graefe,  p.  146,  voi.  4)  ;  infatti  esiso 
dice,  come  i  rapporti  di  tali  tumori  colla  congiuntiva,  pos- 
sono essere  diversi,  giacché  in  qualche  caso  la  m»«cosa  ade- 
risce strettamente  al  tumore,  almeno  in  alcuni  punti,  é  fa 
parte  in  certo  modo  del  tumore  stesso,  mentre  in  altri  casi 
non  fa  che  ricoprirli.  L'essersi  poi  la  mucosa  cominciata  ad 
ulcerare  in  un  punto,  non  sorprende,  giacché  se  é  difficile, 
e  tardissima  l'ulcerazione  dei  tegumenti  che  ricoprono  i  li- 
pomi quando  sono  in  parti  libere,  non  é  così  però  quando 
sono  soggetti  a  compressione  e  strofinìo,  come  accadeva 
in  questo  caso  per  esservi  la  palpebra  soprastante: 

Il  volume  del  tumore,  l'impianto  suo  in  parte  corneale, 
eran  dati  sufficienti  per  stabilire  la  necessità  che  il  mede- 
simo dovesse  essere  enucleato.  Difatti  il  Prof.  Businelli 
senza  punto  dilazionare,  adagiata  la  bambina  in  posizione 
opportuna,  mentre  che  l'assistente  teneva  divaricate  le  pal- 
pebre, esso  con  un  colpo  di  bistori  incise  tutto  all'  intorno 
sul  tumore  stesso  la  congiuntiva,  ed  afferratolo  con  un 
uncino,  con  quella  celerità  e  maestria  che  molti  anni  di 
esercizio  possono  dare  ad  un  illustre  operatore  e  scien- 
ziato, prontamente  lo  enucleava.  Frenata  una  leggerissima 
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conseguente  emorragìa,  con  due  punti  di  sutura,  si  riuniva 
la  mucosa  incisa,  e  si  applicava  tosto  la  solita  fasciatura 
compressiva  a  monocolo. 

Il  tumore  estirpato  fu  sottoposto  air  analisi  microscopica  e 
questa  confermò  la  diagnosi  emessa  di  lipoma,  facendo  ve- 
dere le  sue  cellule  grassose  raggruppate  in  lobuli,  unite  da 
una  trama  di  tessuto  fibroso  contenente  dei  vasi  capillari. 

Il  giorno  susseguente  all'operazione,  presentata  nuova- 
mente la  bambina,  non  faceva  vedere  che  una  leggerissima 
reazione  nell'occhio  operato:  al  terzo  giorno  si  poterono 
togliere  i  punti  di  sutura  e  la  fasciatura;  e  cosi  lasciato 
rocchio  libero,  all'ottavo  giorno  dall'operazione,  quantunque 
la  bambina,  come  si  disse,  fosse  di  debolissima  costituzione, 
non  rimaneva  che  una  cicatrice  biancastra  al  luogo  del 
tumore  estirpato. 

Quanto  alla  genesi  di  questi  tumori,  Graefe  la  farebbe 
derivare  da  uno  sviluppo  maggiore  del  cuscinetto  adiposo 
retro-bulbare,  che  perforando  l'aponevrosi  orbito-oculare 
verrebbe  a  far  capo  anteriormente  al  disotto  della  con- 
giuntiva. Nel  nostro  caso,  quantunque  il  tumore  si  esten- 
desse molto  in  alto  ed  in  addietro,  non  fu  potuto  rintrac- 
ciare nessun  smagliamento  in  questa  aponevrosi,  che  po- 
tesse far  sospettare  avere  avuto  il  lipoma  in  discorso  tale 
origine;  sicché  si  può  benissimo  ammettere,  che  apparte- 
nendo esso  alla  classe  dei  tumori  connettivali,  abbia  potuto 
trarre  origine  dallo  strato  profondo  o  fibroso  della  con- 
giuntiva; e  ciò  verrebbe  anche  appoggiato  dai  rapporti 
strettissimi  che  il  tumore  aveva  colla  congiuntiva  stessa; 
e  credo  forse  che  l'essere  intimamente  aderente  alla  con- 
giuntiva, oppure  l'essere  soltanto  da  essa  ricoperto,  po- 
trebbe servire  come  criterio  a  stabilire  se  esso  possa  essere 
stato  originato  o  dal  grasso  retro-bulbare  direttamente,  o 
dallo  strato  connettivale  della  mucosa. 

Come  sede  prediletta  di  questi  tumori  Graefe  stabilisce 
lo  spazio  fra  il  muscolo  retto  esterno  e  retto  superiore,  e 
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soggiunge  che  il  bisogno  di  operarli  proviene  dai  disturbi 
più  0  meno  gravi  che  il  loro  sviluppo  può  arrecare  sulla 
secrezione  ed  escrezione  lacrimale;  raccomanda  di  non 
essere  troppo  corrivi  nel  volere  operare,  giacché  casi  di- 
sgraziatissimi,  come  quello  per  esempio  che  narra  Socin 
{Archivio  di  Virchow)  di  perdita  di  ambedue  gli  occhi 
per  estirpazione  di  un  piccolo  lipoma  sotto-congiuntivale, 
potrebbero  fare  ben  pentire  di  una  operazione  non  richie- 
sta dalla  necessità. 

Sicché,  riepilogando,  possiamo  concludere:  che  il  lipoma 
può  avere  doppia  origine  ;  omologa,  dal  grasso  retro-bul- 
bare  ed  etcrologa,  dallo  strato  fibroso  della  congiuntiva: 
<;he  il  lipoma  può  richiedere  di  essere  operato,  non  solo 
quando  per  la  sede  che  ha  di  preferenza  può  ledere  la 
funzione  lacrimale,  ma  ancora  quando  o  per  il  suo  im- 
pianto, 0  per  il  suo  sviluppo,  o  per  la  sua  pronta  ulcera- 
zione, per  la  compressione  che  esercita  sull'occhio,  può 
ledere  la  funzione  visiva. 

La  bambina  riveduta  dopo  circa  due  mesi  dall'operazione 
non  presenta-  che  un  segno  cicatriziale  senza  il  minimo 
indizio  di  recidiva,  e  l'aspetto  dell'occhio  ed  il  suo  fisiolo- 
gico movimento  nulla  presentano  di  anormale. 

È  NECESSARIO  CHE  NELLE  SCUOLE  NOSTRE 
l'igiene  dell'occhio  sia  miqliobata 


Il  punto  di  vista  dal  quale  considero  V  argomento  non  è 
I  altro  che  quello  tutto  pratico,  che  mi  vien  presentato  dalla 

I  osservazione  dei  miei  ammalati.  Voglio  dire,  l'aumento  di 

I  malattie  che  sembra  trovino  nella  scuola  ragione  di  esor- 

j  dire,  di  accrescersi   e  di  propagarsi;  aumento  provatomi, 

\  per  quanto  mi  sembra,  da  che,  ogni  giorno  quelle  malattie 

si  mostrano  alla  mia  osservazione,  in  numero  maggiore. 
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L'argomento  sarebbe  di  tanta  importanza  che,  senza  forse, 
meriterebbe  un  amplio  sviluppo,  ed  anche  uno  sviluppo 
scientifico;  ma  siccome  tra  noi  (Toscana)   mentre  teorica- 
I'  mente  è  noto  a  tutti  più  che  a  me,  in  pratica  è  poi  tra- 

iler scurato  affatto,  parrai  doverlo  limitare  ad  un  discorso  pra- 

|:  tico,  che  si  rifletta  al  bisogno  il  più  urgente,  il  più  chiaro,  ed 

^-  il  più  facilmente  rimediabile. 

|v  Noi  vediamo,  per  esempio,  non  altrimenti  di  quello  che 

fef  veggono  i  nostri  colleghi  d'altri  paesi,  aumentare  in  grandis- 

4>  sima  proporzione  le  affezioni  granulose  della  congiuntiva 

|;'  e  la  miopia.  A  queste  due  malattie   converrebbe   intanto 

di  fissar  V  attenzione  •  sarebbe  non  poco  di  guadagnato,  per- 
chè sono  le  due  più  comuni  e  più  gravi  e  col  provveder 
a  queste  ci  porremmo  sulla  via  di  quelle  riforme  che  senza 
grave  danno  e  disdoro  nostro,  non  possiamo  tardare  a  metter 
in  pratica. 

Non  avvi  medico  che  ignori  le  affezioni  granulose  della 
congiuntiva  potersi  facilmente  trasmettere  per  contagio. 
E  tutti  riconoscono  che  se  le  granulazioni  si  possono  svi- 
luppare spontaneamente,  che  se  nel  loro  decorso  prendono 
attitudini  referibili  in  qualche  modo  alla  costituzione  orga- 
nica dell'ammalato,  se  le  cómplicaziorAÌ  e  successioni  loro 
acquistano  facilità  o  gravezza  anche  secondo  le  condizioni 
cosmo-telluriche,  non  cessano  di  essére  contagiose  come  per 
lunga  esperienza  è  ormai  risaputo. 

Ora  parrebbe  da  questo  che  noi  dovessimo  trovare  dispie- 
gata ovunque  la  massima  diligenza  per  avvisare  gli  indi- 
vidui sani  di  non  porsi  in  contatto  con  gli  ammalati,  e  per 
allontanare  questi  da  quelli,  e  per  intercettare  ogni  via  al 
contagio..  Lo  facciamo  noi?  Non  dubito  che  i  medici  non 
1'  sieno    accuratissimi    in    ciò:   ignoro  se  tutti    i    municipii 

I  ;  abbiano    prese    precauzioni    speciali    a    questo    riguardo  ; 

■i  • 

io  solo  questo  mi  so,  che  mi  tocca  di  vedere  quotidiana- 
t.  mente   individui    affetti    da   malattie   congiuntivali  conta- 

V.  giose,  non  recenti,  i  quali  fin  pur  a  ieri  frequentarono 
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la  scuola  «  seguiterebbero  a  farlo,  se  io  non  mi  opponessi 
energicamente.  È  parimente  a  mia  cognizione,  che  in  alcune 
scuole,  chi  le  dirige  tanto  non  prende  l'iniziativa  dello  al- 
lontanamento di  questi  infermi,  che  richiede  un  certificato 
di  malattia  per  esonerarli  dal  frequentare  la  classe.  Né  mi 
è  ignoto  che  alcuni  infermi,  dopo  breve  assenza,  sono  riac- 
cettati nella  scuola,  mentre  sono  sempre  in  condizioni  di 
comunicare  la  loro  malattia.  Ma  ciò  non  fa  meraviglia 
perchè  è  soltanto  l'uomo  della  scienza  che  può  giudicare 
in  siflfatta  materia;  e  noi  non  dobbiamo  rimetterci  al  giu- 
dizio di  un  povero  maestro,  il  quale,  con  tutto  il  suo  zelo, 
non  può  giungere  ad  escludere  o  ad  ammettere  alle  scuole 
i  fanciulli  in  mòdo  giusto  e  corretto. 

Io  sono  di  credere  che  questo  inconveniente,  da  me  lamen- 
tato, sia  pure  avvertito  da  quanti  sono  colleghi  in  Firenze  che 
hanno  occasione  di  visitare  un  certo  numero  di  ottalmici, 
onde  potrei  appoggiarmi  anche  sulla  loro  osservazione. 
E  potrei  avvalorarmi  delle  osservazioni  fatte  dal  profes- 
sore Raymond  a  Torino,  dal  Del  Monte  a  Napoli,  dal  Co- 
setti a  Venezia  e  dal  Pierd'houy  a  Milano.  Ma  delle  osser- 
vazioni ed  opinioni  dei  miei  colleghi  mi  parrebbe  utile  di 
occuparmi  soltanto  quando  davvero  questo  argomento  si 
dovesse  studiare  sul  serio,  e  quando  alle  mie  povere  parole 
fosse  per  toccare  un  destino  molto  diverso  di  quello  che 
prevedo. 

Del  resto,  comunque  sia  la  cosa,  io  ciò  che  vedo  noto,  e 
quanto  ho  notato,  per  mio  dovere,  referisco  :  «  In  Firenze 
r  ottalmia  granulosa  è  in  aumento,  e  questo  per  molteplici 
maniere  di  inoculazione.  » 

Tali  sono  i  fatti.  Quali  i  compensi?  Facendo  mie  le  idee 
del  dottor  Pierd'houy  dirò  che  necessita  provvedere  perchè 
ne' collegi  e  nelle  scuole  si  soddisfi  a  tutti  quei  precetti 
d'igiene  che  valgono  a  diminuire  lo  sviluppo  dellQ  malattie 
contagiose  dell'  occhio  e  ad  impedire  per  avventura  l' insor- 
genza di  una  vera  epidemia. 
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Ed  a  quanti  provvidi  miglioramenti  si  fecero  in  questi 
ultimi  anni  nelle  scuole,  conviene  aggiungere  la  istituzione 
di  visite  ottalmiche  a  brevi  periodi  determinati,  a  fine  di 
allontanare  quegli  alunni  che  disgraziatamente  sono  presi 
da  forme  contagiose,  pensando  a  riammetterli  subito  quando 
le  condizioni  locali  dell'  occhio  il  permettono.  L' iniziativa 
per  istituire  queste  visite  speciali  toccherebbe  ai  municipj 
ordinandole  nelle  scuole  comunali,  ove  già  profitterebbero 
a  buon  numero  di  fanciulli  e  poi  servirebbero  d'esempio 
alle  scuole  private,  ai  collegi,  alle  officine,  ospizi  e  ricoveri 
di  poveri. 

Ma  queste  visite  ci  sono,  e  già  dal  1800  e  fanti;  i  me- 
dici condotti  furono  incaricati  di  fare,  e  le  fecero  sempre 
e  con  molto  zelo.  Tale  è  la  risposta  che  io  prevedo,  e  con 
la  quale  ogni  municipio  crederà  non  solo  di  chiudere  la 
bocca  a  me  (cosa  facile)  ma  di  arrestare  il  corso  invadente 
del  morbo  (cosa  difficile  e  di  molto!)  Che  i  medici  condotti 
fossero  incaricati  di  sorvegliare  le  scuole,  sapevamvelo;  e 
di  che  non  sono  incaricati  i  poveri  medici  condotti?  Ma 
l'opera  loro  è  insufficiente,  perchè  per  le  occupazioni  che 
hanno  molteplici  e  faticose,  non  possono  seriamente  accu- 
dire a  questa  bisogna,  né  possono  avere  il  tempo  materiale 
per  visitare,  medicare  e  sorvegliare  tutti  gli  abitanti  delie 
scuole  municipali. 

Nei  piccoli  municipj,  forse,  la  cosa  sarebbe  anche  mate- 
rialmente possibile,  ma  per  quelli  popolosi  necessita  isti- 
tuire un  servizio  speciale  come  già  fu   fatto  a  Torino  (1), 

Quanto  alla  miopia,  il  provvedere  non  è  meno  urgente. 
Perchè  mentre  noi  dobbiamo  considerarla  come  il  sintomo  di 
una  profonda  lesione  oculare,  il  popolo  (e  nel  popolo  ci 
metto  i  maestri)  la  riguarda  come  una  speciale  attitu- 
dine funzionale  esprimente,  se  non  vuoi  altro,  una  condizione 


(1)  Vedi  e.  Retmond.  Osservazioni  suUe  oUcUmie  néUe  scuole  munici'- 
pàli  di  Tarino  i879. 
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privilegiata.  Né  si  possono  di  un  tratto  volgarizzare  le  norme 
profilattiche  di  questa  malattia,  né  come  malattia  persua- 
derla a  tutti.  L'  abitudine  invalsa  di  rimediare  alla  miopia 
con  le  lenti  negative  non  è  cosa  da  farla  dismettere  li  per 
lì  e  senza  prescrizione  per  ogni  caso.  Di  spesso,  vedo  de'gio- 
vinetti  con  estese  e  progredienti  sclero-coroiditi  posteriori 
che  vengono  a  ricercarmi  degli  occhiali,  perchè  il  maestro 
li  ha  loro  consigliati,  onde  potessero  da  lungi  accudire  ai 
lavori  della  classe.  E  dico  in  verità  che  siamo  a  tal  punto, 
che  qualche  maestro  ha  riso  della  mia  dabbenaggine  nel 
non  sapere  aggiustare  la  vista  di  un  suo  alunno,  al  quale, 
egli,  maestro  di  scuola,  ha  provato  presso  qualche  occhialaio 
che  un  paio  di  lenti  facevano  benissimo!  E  pur  molto  spesso 
vedo  dei  piccoli  bambini  che  frequentano  le  prime  scuole, 
i  quali,  costretti  a  dei  lavori  troppo  mmuti  e  troppo  conti-* 
nuati,  danno  manifesti  segni  di  quella  astenopia  che  è  fo- 
riera delle  lesioni  oculari  che  poi  appariranno  col  fenomeno 
della  miopia.  E  di  questi  piccoli  bambini  chi  si  occupa? 
Nessuno  ;  perchè  nessuno  neppur  si  dubita  di  doverlo  fare. 
A  chi  non  è  toccato  visitando  una  scuola  femminile  di  ve- 
dersi mostrare  de' lavori  fatti,  con  sottigliezza  e  minuzie 
sorprendenti,  da  bambine,  senza  che  pur  la  maestra  avesse 
una  volta  pensato  agli  occhi  delle  piccole  artefici?  A  me 
accadde  di  sentire  una  maestra,  la  quale  mostrandomi  i 
lavori  più  delicati  delle  sue  alunne,  lamentava  che  per  di- 
sgrazia le  più  abili  e  le  più  assidue  non  fossero  di  buona 
salute  e  spesso  dovessero  discontinuare  il  lavoro  perchè 
ammalate  d'occhi!  Oh!  se  un  medico  avesse  sorvegliato 
quella  scuola,  avrebbe  certamente  consigliate  quella  mae- 
stra a  rovesciare  la  proposizione,  e  le  avrebbe  fatto  sapere 
che  quelle  bambine  si  ammalavano  d'occhi,  perchè  facevano 
quei  lavori,  i  quali  per  loro  erano  di  minutezza  eccessiva. 
Ora  appunto  perchè  nel  pubblico  e  nelle  scuole  regnano 
ancora  i  vecchi  pregiudizi,  e  perchè  in  queste  conviene  che 
i  fanoiulli,  oggi,  usino  con  maggiore  frequenza  e  diensi  a  più 
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importante  e  faticoso  lavoro  che  prima  non  fosse,  necessita 
non  contentarsi  che  i  progressi  della  igiene  vi  penetrino 
a  poco  a  poco,  non  conviene  vi  sieno  portati  d'un  tratto, 
0  dirò  meglio,  impiantati  come  cose  nuove.  E  questo  uffi- 
cio, non  può  compierlo  che  il  medico. 

iti  limito  a  queste  poche  parole,  e  concludo  :  che  le  scuole 
municipali  hanno  bisogno  di  un  ispettorato  medico  per  im- 
pedire il  progresso  delle  malattie  oculari  contagiose,  e  per 
provvedere  onde  le  fatiche  sieno  proporzionate  alle  condi- 
zioni fisiche  degli  alunni.  Di  mille  altre  cose  mi  taccio, 
perchè  se  prima  non  si  provvede  a  questo  imperioso  bisogno, 
non  si  può  parlare,  né  scrivere  sulla  igiene  della  vista  nelle 
scuole.  S. 


RIVISTE 


1.  Talko.  —  Caso  di  cisti  siìerosa  eong^eniia  sotto 
la  palpebra  ioferiore  nel  mieroftalmo.  —  Medicyna, 
1879,  N.  27  (Polacco). 

Questa  deformità  fu  osservata  in  un  bambino  di  9  mesi,  bene  svilap* 
pato  del  resto;  due  i^ltri  frateUi  erano  sani  e  ben  conformati.  La  palpebra 
superiore  era  tutta  ritirata  nel  sacco  congiuntivale,  cosicchò  Torlo  ciliare 
*Qon  si  poteva  più  vedere  ;  la  palpebra  inferiore  al  contrario  era  sollevata 
da  una  cisti  fluttuante,  elastica,  grande  come  una  susina;  aveva  riflessi  az- 
zurrognoli, e  in  conseguenza  di  ciò,  atrofizzata.  L'indice  introdotto  nel 
sacco  congiuntivale,  sente  i  rudimenti  del  bulbo  della  grossezza  di  un  pi- 
sello. La  cisti  fu  estirpata  insieme  al  bulbo  rudimentale  ed  esaminata 
anatomicamente,  lo  che  viene  esposto  mediante  due  figure  ben  riuscite. 
L'A.  si  dichiara  favorevole  airopinione  di  Hoyer,  cioè  che  queste  cisti 
siano  propriamente  cisti  da  ritenzione  e  debbano  essere  originate  dall'oc- 
clusione della  parte  superiore  del  sacco  lacrimale  nel  solco  lacrimale.  In 
ogni  modo,  i  rudimenti  del  bulbo  contrastano  con  l'opinione  di  Manz,  che 
ritiene  le  cisti  come  idroftalmi.  ObcUinski  (Cracovia). 

2.  D.'  Tàrtuferi.  —  Snile  foi^me  eellolari  ehe  eom- 
pong^ono  IVpitello  della  porzione  tarsea  della  eou* 
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ipianiiva  umana.  -*  (Giornale  intemaz.  delle  scienze  medi- 
che, fase.  9,  anno  I). 

Di  qaasto  bellissimo  lavoro  ecco  la  conclasione:  L'epitelio  della  con- 
giuntiva tarsea  è  prismatico  stratificato  con  pori  canali,  e  si  compone 
di  tre  distinti  tipi  di  forme  cellulari  :  1^  Cellule  superficiali  costantemente 
prismatiche  nella  loro  porzione  esterna  ;  2?  Cellule  medie  di  forma  varia- 
bilissima ;  30  Cellule  profonde  con  scarsissimo  protoplasma.  Le  prime  e 
le  ultime  sono  costanti  e  disposte  in  serie  ordinate.  Le  seconde  possono 
mancare,  0  essere  disposte  in  una  sola  serie,  0  comporre  più  ordini  non 
allineate  regolarmente  :  sono  le  più  variabili  di  tutte  per  forma  e  per 
grandezza. 

3.  P^  CoHN.  —  Influenza   della   Inee   elettriea  sulla 

vasta  —  (Recueil  d'ophthalmologie,  Luglio  1879). 

Secondo  il  BrUish  Medicài  Journal  del  17  maggio,  il  prof.  Cobn  di  Bre- 
slavia  ha  fatte  esperienze  per  ricercare  1*  influenza  della  luce  elettrica 
sulla  vista  e  sulle  sensazioni  de*  colori.  Ha  trovato  che  le  lettere,  le  mac- 
chie ed  i  colori  sono  distinti  più  da  lontano  con  la  luce  elettrica  che  con 
quella  del  gas  e  con  quella  solare.  La  visione  del  rosso  è  6  volte  più 
acuta,  quella  del  verde  e  dell'azzurro  2  volte. 

4.  SraElone  oenliatiea  del  Congresso  medleo  In- 
ternazionale (.%nistei*<|ani). 

Nel  Settembre  p.  p.  e  neiroccasione  del  Congresso  internazionale  delle 
scienze  mediche  tenuto  ad  Amsterdam,  vi  Ai  adunanza  di  oculisti  che  i|i 
apposita  sezione  si  occuparono  di  argomenti  sui  quali  è  bene  fermar  Tat- 
tenzione. 

11  signor  Saemisch  (di  Bonn)  prese  a  dire  della  congiuntivite  granulosa 
e  della  follicolare^  e  con  le  preparazioni  microscopiche  che  espose  feee 
vedere  che  neirun  caso  e  nell'altro  il  &tto  morboso  è  sottoepiteliale.  Ma 
nella  congiuntivite  follicolare  si  tratta  di  una  specie  di  capsula  fiitta  da 
cellule  di  connettivo,  senza  vasi  e  con  un  nucleo  di  cellule  linfoidi.  Mentre 
nel  caso  della  granulazione  trovasi  uno  stroma  di  connettivo  vascolariz- 
zato,  ed  alla  periferia,  allo  stato  cellulare.  Nei  primordi  del  male  ìe 
cellule  sono  in  sovrabbondanza,  ma  diminuiscono  sempre  per  lasciare  il 
connettivo  solo,  che  fbrma  un  tessuto  di  cicatrice. 

0.  Becker  (Heidelberg)  e  Warlomont  (Bruxelles)  dissero  intorno  a  ciò 
qualche  parola  che  non  modifica  l'opinione  di  Saemisch:  e  cosi  circa  le 
granulazioni  non  fu  detto  nulla  di  nuovo. 

11  signor  Nuel  richiamò  l'attenzione  sopra  un  preparato  mostrante  delle 
glandifie  tubuloie  sviluppai  nella  congiuntiva  non  granulosa  di  un  uomo 
affetto  da  sarcoma  della  coroide.  E  mostrò  anche  un  tumore  retinico,  4^1 
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quale  non  era  determinata  esattamente  Tentità  anatomo-morfologica.  Trat- 
tatasi di  un  occhio  glaucomatoso  da  sei  anni,  che  fu  estirpato  per  sar- 
coma coroideo,  che  mostrava  la  retina  scollata,  privata  de'  suoi  elementi 
nervosi,  e  con  due  noccioli  pigmentati  (da  1  a  2  mm.)  alla  faccia  interna. 
Questi  noccioli  constavano  di  enormi  cellule  protoplasmatiche  O/so  nim.) 
granulose,  pigmentate  e  con  nucleo  voluminoso.  Alcune  erano  rotondeg- 
gianti, altre  fusiformi  con  prolungamento  finissimo.  Tumore  nervoso  se- 
condo TA.  ? 

Il  signor  Brailey  (Londra)  mostrò  delle  preparazioni  microscopiche  re- 
lative alla  patc  genia  del  glaucoma.  Segnaìavasi  che  in  quasi  ogni  caso 
erasi  veduto  un  allagamento  delle  arterie  ciliari  ed^  in  specie  del  grande 
cerchio  arterioso  dell'iride. 

ìilJ  Coppez  di  Bruxelles,  comunica  una  osservazione  curiosa.  Un  uomo 
al  quale  furono  Éitte  delle  iniezioni  sottocutanee  di  pilocarpina  vide  (dopo 
la  terza)  farsi  castagni  i  suoi  capelli  bianchi. 

Fu  fatta  una  discussione  su  questo  proposito,  e  Warlomont,  giudizio- 
samente, disse  non  convenire  l'affrettarsi  e  dare  pubblicità  ad  un  caso  di 
questo  genere  che  dev'essere  accettato  con  molte  riserve.  —  Manolesen 
disse  non  aver  mai  visto  nulla  di  simile  nella  clinica  di  Wecher.  —  Mar- 
tin (Cognac)  vide  per  la  pilocarpina  una  iperemia  cerebrale.  —  Dransart 
(Somain)  la  trovò  antagonista  valido  dei  fenomeni  cerebrali  per  atropi- 
nismo.  —  Bribasia  la  vide  utile  nelle  ottalmie  dopo  Toperazione  della 
cateratta.  —  Coppez  ammette  Tantagonismo  con  la  belladonna,  ma  non 
reputa  utile  impiegarla  vista  la  depressione  del  circolo  che  abbiamo  nel- 
l'atrópinismo.  —  Warlomont  ricorda  che  quest'antagonismo  fu  primiera- 
mente riconosciuto  da  Vulpian. 

Nella  seconda  seduta  (9  settembre)  M.*"  Doyer  espone  il  resultato  delle 
sue  ricerche  sopra  gli  agenti  miotici  e  midriaci  (eserina  e  pilocarpina, 
gelsemina,  atropina,  daturina,  duboisina). 

Pe'  miotici  risulta  che  : 
P  L'eserina  a  piccola  dose  agisce  sulla  contrazione  pupillare  e  sul- 
l'accomodazione. 

2°  La  pilocarpina,  sempre  a  piccola  dose,  agisce  sulla  contrazione 
pupilfare  e  suiraccomodazione. 

Z^  La  miopia  prodotta  dalFeserina  ò  più  forte  di  quella  provocata 
dalla  pilocarpina,  ma  è  di  durata  più  breve. 

4^  LMnfiuenza  delFcserina  si  mostra  più  o  meno  rapidamente  seconda 
la  dose  impiegata,  quella  della  pilocarpina  si  manifesta  in  un  quarto  d'ora 
qualunque  ne  sia  la  dose. 

5^  L'azione  dell'eserina  dura  circa  4  giorni;  quella  della  pilocarpina 
24  ore. 
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6»  La  papilla  e  raooomodazione,  sotto  l'azione  della  eserina  possono 
modiflcarsi  in  senso  inverso,  e  cioò  questa  prima  di  quella  e  talora  simul- 
taneamente. 
Pei  raidriaoi  che: 

1^  La  dose  minima  producente  paralisi  della  accomodazione  ò  per  la 
gelsemina,  atropina,  daturina,  duboisina  espressa  dalle  cifre  7:;400  9  U 
1,  7;  2,  5. 

20  La  paralisi  prodotta  dalla  gelsemina  dura  due  ore.  Produce  nausee 
e  vomiti.  La  paralisi  accomodativa  dura  24  ore  per  le  altre  sostanze. 

3^  Per  qualunque  midriaco  la  dilatazione  pupillare  procede  senza  pa^ 
ralisi  di  accomodazione. 

4^  Quando  la  pupilla  d'un  lato  si  dilata  per  Fazione  di  un  midriaco, 
quella  djl  lato  opposto  si  ristringe. 

5^  La  gelsemina  sarebbe  preferibile  per  la  corta  durata  de'  suoi  effetti, 
ma  è  inferiore  a  tutti  per  le  nausee  che  produce.  ' 

M/  Dransart  fo  la  storia  del  nistagmo  d3i  minatori  ed  ammette  debba 
riguardarsi  come  una  miopatia  degli  elevatori  e  del  retto  interno^  piii  o 
meno  intimamente  legata  alla  paresi  dell'accomodazione  ed  all'anemia. 
Consiglia  di  curarla  con  il  togliere  il  minatore  dal  lavoro  «  dalla  vena,  » 
coll'eccitare  con  la  corrente  costante  i  muscoli  nistagmici,  con  le  docce 
oculari,  cogli  strichiniei,  coi  ferruginosi  e  colia  chinina. 

Warlomont  presenta  l'optonetro  metrico,  e  VoUalmoscoptometro  desti- 
nato alla  misura  obiettiva  della  refraziime. 

M.**  Kahnt  parla  d^^lle  modificazioni  patologiche  dell'estremità  bulbare 
del  nervo  ottico;  ma  non  mi  pare  il  caso  di  occuparmene  per  ora. 

Martin  (Cognac)  parla  deìVanaplastia  apedìculare  per  l'ectropion  cica- 
triziale e  per  la  blefaròplastia.  Per  assicurare  il  resultato  conviene,  se^ 
condo  ei  dice  :  l^  avere  un  lembo  di  tessitura  densa  ;  2^  temperatura  ele- 
vata; 3*^  compressione  metodica  sufficiente. 

Isella  terza  seduta  (Il  settembre)  M/  Gayet  parla  in  favore  della  cau- 
terizzazione ignea  applicata  alla  cura  del  cheratocono  pellucido  e  di  un 
nuovo  metodo  operatorio  applicabile  airentropion.  Consìste  nel  praticare 
sulla  palpebra, -chiusa  nelle  pinzette  di  Snellen,  una  incisione  che  passi 
dietro  i  cigli  e  divida  la  palpebra  in  due  strati  (tables)  fino  ad  una  certa 
profondità.  Poi  si  stacca  dalla  medesima  palpebra  e  dalla  sua  parte  su- 
periore un  lembo  allungato,  largo  5  o  6  millim.  con  la  base  all'angolo 
esterno.  Il  lembo  rovesciato  ò  introdotto  neir angolo  formato  dal  divari- 
camento dei  labbri  della  palpebra  divisa.  Si  applicano  le  suture  ed  una 
medicatura  antisettica. 

Donders  richiama  Tattenzione  del  Congresso  sul  progetto  di  regolamento 
per  l'esame  delle  facoltà  visive  del  personale  delle  strade  fìrrate,  e  questo 
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dopo  profonda  dìacossioiie  fa  approvato  oome  base  di  regolamenti  inter- 
nazionali. 

Nella  quarta  sedata  (13  settembre)  Snellen  parlò  del  metodo  antisettico 
nella  chirargia  ocalare  (Ved.  alla  rabrica  per  il  Congresso  di  Milano). 

Maréschal,  a  nome  di  M.**  Appiè  di  Ginevra,  parlò  sulla  profilassi  della 
cecità  sotto  il  paato  di  vista  delle  ottalmie  contagiose.  In  questo  lavoro 
vi  sono  delle  citte  che  fanno  inorridire;  per  es.  sopra  56,000  ammalati, 
I9I78  ciechi,  dei  quali  ne  sarebbero  potato  guarire  1,0701  quasi  tutti! 
(clinica  Leibreich).  Convien  provvedere:  convien  forse  aspettare  che  la 
cecità  sia  prodotta  per  Étrle  godere  i  benefici  della  filantropia? 

M/  Martin  cerca  la  ragione  della  grande  malignità  della  cheratite  dei 
mietitori,  che  nel  sao  paese  (Cognac)  è  una  delle  caase  più  frequenti  della 
cecità,  e  crede  trovarla  nel  £itto  di  una  preesistente  blenorrea  del  sacco 
lacrimale.  Ma  M.^  Libbrecht  noa  ne  conviene. 

M/  Manolesen  parla  della  sclerotomia  per  la  cura  del  glaucoma  cro- 
nico semplice,  riportandosi  ai  resultati  ottenuti  da  Wecker  in  39  casi. 
Sostiene  che  in  tali  casi  ò  preferibile  alla  iridectomia  come  Io  è  nel  glau- 
coma emorragico  e  nella  idroftalmia. 

Il  Donders  fece  conoscere  che  anche  il  Bowman  è  partigiano  della  scle- 
rotomia, la  quale  un  giorno  supplanterà  riridectomia. 

Nella  quinta  seduta  (13  settembre)  M**  Gillairy  ha  latte  delle  conside- 
razioni sopra  Tottaimia  simpatica  (Ved.  alla  rubrica  Congresso  di  Milano). 

Bouchut  presenta  alcune  considerazioni  suUe  emorragie  rednnicke  nel 
corso  delle  malattie  acute  e  croniche  del  cervello  dei  fanciiUli  e  degli 
adulti  in  qualche  caso  di  febbre  tifoide  a  forma  cerebrale,  e  nella  diatesi 
emorragica  avente  forma  di  porpora  emorragica.  Bouchut  mostra  le  figure 
ottalmoscopiche  di  36  casi:  34  di  questi  casi  si  riferiscono  a  bambini  da 
3  a  14  anni,  i  quali  non  accusavano  alcun  disturbo  oculare  e  nei  qwdi 
le  emorragie  furono  trovate,  perchè  Egli  ha  il  costume  di  guardare  U 
fondo  octtlare  ad  ogni  ammalato. 

Warlomont  dà  lettura  di  una  comunicazione  di  Critchett,  che  è  impor- 
tantissima perchè  si  riferisce  ad  un  caso  di  ottalmia  gonorroica  (guarito) 
curata  in  nuova  maniera,  della  quale  non  so,  per  ora,  bene  capacitarmi. 
Si  tratta  di  avere  distaccata  la  palpebra  superiore  dal  sopracigiio,  di 
aver  sfondato  il  cui  di  sacco  congiuntivale  superiore  e  cosi  essersi  aperta 
una  strada  per  poter  modificare  la  congiuntiva,  quando  il  chemosi  non 
lasciava  più  divaricare  le  palpebre.  Anzi  si  fece  di  più;  i  lembi  delia 
ferita  si  tennero  divaricati  unendoli  alla  parte  circostante.  Quando  l'in- 
fermo fu  guarito  si  chiuse  quest'apertura  mercè  sutura  adattata  e  si  ebbe 
per  resultato  una  minima  deformazione.  '  . 

La  sesta  riunione  del  Congresso  (1880)  avrà  luogo  in  Italia,  ma  non 
si  conosce  in  quale  città. 
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PER  LA  QUARTA  RIUNIONE 

DELL'ASSOCIAZIO!«E  OTTALMOLOGIICA  ITALIANA. 


Quesito  30. 
Snellen  trattò  nella  quarta  seduta  della  Sezione  ottalmologica  del  Con- 
gresso medico  periodico  internazionale  (Amsterdam,  13  settembre  1879) 
del  metodo  antisettico  nella  chirurgia  oculare  e  depositò  le  conclusioni  se- 
guenti: 

1)  La  suppurazione  consecutiva  alle  operazioni  sugli  occhi  è  un  pro- 
cesso analogo  alla  suppurazione  che  consegue  alle  operazioni  sulla  pelle; 
le  misure  antisettiche  modificate  secondo  le  circostanze  hanno  in  queste 
operazioni  il  medesimo  valore  profilattico  ; 

2)  In  alcune  operazioni  che  si  praticano  sulla  cornea  non  devesi  tra- 
scurare di  lavare  precedentemente  con  Tacido  fenico  in  soluzione  IilOO  il 
campo  della  operazione  e  ciò  che  vi  viene  in  contatto  (mani  dell'opera- 
tore, degli  assistenti,  spugne,  ecc.)  né  di  pulire  gli  strumenti  con  Talcool; 

3)  L'impiego  della  nebulizzazione  di  Lister,  offre  delle  difi^coltà  asso- 
late nelle  operazi^^ni  sulla  cornea.  Con  successo  gli  si  sostituisce  una  cor- 
rente d'aria  purificata  dall'acido  fonico; 

4)  Come  medicatura  antisettica  e  protettrice  bastano  pezzi  di  tela 
imbevuti  di  vaselina  e  cotone  purificato.  ^  Le  preparazioni  antisettiche 
irritanti  che  aumenterebbero  la  secrezione  delle  congiuntive  e  delle  glan- 
dule  palpebrali,  debbono  essere  abbandonate.  La  corrente  d'aria  destinata 
allo  allontanamento  de' batteri  è  condotta,  per  un  giuoco  di  mantice  po- 
tente, in  un  tubo  leggermente  scavato,  mantenuto  nella  direzione  dcll'oc- 
chio  da  operare:  vi  arriva  purificato  dall'acido  fenico  (recipiente  inter- 
posto) e  colato  (ovatta  messa  nel  tubo  conduttore). 

La  polverizzazione  di  Lister  finisce  per  anestetizzare  le  mani  dell'ope- 
ratore; nasconde  le  minute  particolarità  del  campo  operatorio;  irrita  le 
congiuntive  del  malato. 

Quesito  4°. 

Nella  Sezione  ottalmologica  del  Congresso  medesimo  (13  settembre), 
M.  Gillavry  raccontò  di  aver  esaminato  un  occhio  ferito  alla  regione  ci- 
liare, che  originò  una  irido-ciclite  simpatica.  Il  cristallino  mancava  ;  il 
corpo  vitreo,  la  retina,  il  nervo  ottico  non  offrivano  alcun  segno  di  in- 
fiammazione. 

L'esame  microscopio  dimostrò:  > 

1)  Una  infiltrazione  di  cellule  linfoidi  nella  coroide  e  lo  strato  adia- 
cente della  sclerotica; 

2)  Uno  stato  normale  del  nervo  ottico  e  delle  lacune  sotto  aracnoidee  ; 
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3)  L*e8istenza  di  agglomerazioni  di  cellule  linfoidi  nelle  lacune  sotto- 
durali e  nella  parte  posteriore  delle  coroide  ; 

4)  L'assenza  d'infiammazione  negli  inviluppi  del  nervo  ottico  e  nel 
nervo  stesso. 

Secondo  TAutore,  Tagglomerazione  delle  cellule  formatesi  nello  stretto 
spazio  sotto-durale  impedirebbe,  nel  luogo,  la  corrente  linfàtica  e  Tarre- 
sterebbe.  Se  eguali  ostruzioni  seguono  nelle  cavità  craniensi  rocchio  non 
ferito  può  trovare  ostacolo  a  scaricare  i  suoi  liquidi  lin&tici  finché  deb- 
bono percorrere  lo  spazio  sotto-durale. 

In  un  altro  caso  egli  trovò  lo  spazio  sotto-aracnoideo  siffattamente 
ostruito  per  ammassi  cellulari,  che  erasi  dilatato  a  forma  di  ampolla. 

Si  può  credere  che  rirido-ciiiite  simpatica  possa,  in  qualche  caso,  es- 
sere Teffetto  della  ostruzione  dello  spizio  sotto-durale  nella  cavità  cra- 
niense.  E  bisogna  anche  pensare  alla  possibilità  di  un  tmsporto  dei  pro- 
dotti infiammatori  dalfocchìo  malato  al  sano  o  la  via  degli  spazi  lin£itici 
della  cavità  craniense.  — 

—  Ma  questa  non  può  essere  la  condizione  patogenetica  di  ogni  ottalmia 
simpatica,  ed  infatti  sembra  già  dimostrato  che  alcune  volte  trattasi  di  una 
azione  refiossa  che  pas^  tutta  fi*a  i  nervi  ciliari,  e  che  alcune  altra  mo- 
stri rescropio  di  una  diffusione  per  le  fibre  stesse  del  nervo  ottico. 

Intanto  i  signori  Dianout,  Abadie  e  Redard  recentemente  sono  tornati 
a  lodire  la  nefrotomia  dei  neroi  ciliari  nella  ottalmia  'simpatica,  e  la 
Sociéti^  de  Chirurgie  ha  preso  in  considerazione  1  lavori  di  costoro  nel- 
Tadunanza  del  17  dicembre  ultimo  (I). 

Ma  questa  Società  sul  rapporto  del  signor  Giraud-Teulon  ha  convenuto 
che  la  nevrotomia  ciliare  non  possiede  tutti  i  vantaggi  dei  quali  la  vo- 
gliono arricchire  i  suoi  fautori.  Cioè  :  1°  non  è  vero  che  sia  sempre  ope- 
razione lievissima  ;  2"  non  è  vero  che  conservi  sempre  al  globo  oculare 
la  sua  forma,  la  sua  trasparenza  ed  i  suoi  movimenti  ;  3^  non  è  vero 
che  sia  sempre  efficace,  cioè  tale  da  sopprimere  i  dolori  ed  impedire  la 
influenza  suiPocchio  opposto.  Dopo  questo,  Venucleajiione  rimane  sempre 
come  il  miglior  mezzo  da  impiegare  contro  Tottalmia  simpatica  ed  ò 
preferibile  alla  nevrotomia  anche  quando  si  debba  praticare  preventiva- 
mente. 

Notizie  e  Varietà 


Con  R.  Decreto  (N.  5179,  serie  2*,  20  novembre  1879)  al  Prof,  di  Oste- 
tricia della  R.  Università  di  Modena  fU  anche  accordata  la  direzione  sa- 
nitaria del  Brefotrofio  e  della  Maternità. 


(1)  Le  Progrès  Medicai, 
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CONDIZIONI  MBIEOBOLOarOHE  DI  FIBEHZS 

i«  <  g*  decade  del  Dicembre  i879. 
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Il  vento  di  N.  E.  dominò  per  4  gior- 
ni. S.  W,  furie  e  caldissimo  n^iia  sera 
del  5.  —  Giorni  9  il  più  freddo.  Gior- 
nate di  gelo  6,  srossezza  del  ghiaccio 
da  6  a  7  cent.  —  Neve  in  città  il  giorno 
1  ed  il  7:  altezza  della  neve  4  cent. 

Vento  dominante  della  decade  NE. 
Si  ebbero  7  giorni  di  gelo.  Neve  ai  monti 
e  spruzzi  di  neve  in  città  il  dì  14. 


COIRRSSP€)MB£M^IS 


(1) 


Pregiatissimo  Signor  Direttore 
del  BoUetiino  d*  Oculistica,  Firenze. 

« 

Ella  mi  richiedeva,  or  non  è  molto,  qualche  notizia  circa  la 
Medicheria  ottalmica  che,  per  suo  consiglio,^  aprii  in  Empoli  nel* 
l'anno  1874.  Siccome  delle  condizioni  delta  medesima,  quali  erano 
nei  primi  tempi  della  sua  istituzione.  Ella  ne  è  perfettamente  infor- 
mata, cosi  credo  che  desideri  di  sapere  ciò  che  dopo  quel  tempo 
io  abbia  potuto  osservare,  o  quello  che  dalle  osservazioni  abbia 
potuto  dedurre.  E  per  tanto  in  questa  mia  lettera  le  dirò  che  esa- 
minando i  malati,  i  quali  attualmente  frequentano  le  mie  consulta- 
zioni, e  poi  scartabellando  i  vecchi  registri,  apparisce  che  oltre  alla 
quantità  anche  la  qualità  degli  infermi  è  mutata.  E  se  Ella  pren- 
desse le  Qifre  del  primo  mese,  cioè  dal  26  settembre  1874  al  26 
ottobre  detto,  ritroverebbe  che  fra  51  ammalati  da  me  visitati. 


(i)  La  Direzione  del  Bìdlettino  ba  creduto  di  fkv  cosa  utile  procurando 
al  S|]oi  lettori  notizie  sulle  condizioni  delFesercizio  deirocnlistica  nei  vari 
luoghi  del  nostro  paese.  E  per  questo  andrà  pubblicando  sotto  la  rubrica 
«  Corrispondenze  »  tutte  le  lettere  che  le  perverranno  su  questo  argomento. 
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ye  ne  sono  più  di  un  terzo,  che  furono  battezzati  col  medesimo 
nome^  e  che  gli  altri  sono  distribuiti  fra  le  diverse  malattie.  Venti 
infatti  appartengono  alla  categoria  dei  granulosi.  E  nei  primi 
tempi  seguitarono  a  presentarsi  «molti  affetti  da  tracomi  compli- 
cati 0  no  da  leslbni  corneali. 

Nei  cinque  anni,  da  che  ho  cominciato  le  mie  consultazioni^  ho 
veduto  adagio  adagio  diminuire  il  concorso  di  questi  disgraziati; 
mentre  quelli,  che  erano  in  cura,  sebbene  dopo  molto  tempo,  arriva- 
vano alia  guarigione.  Oggi  al  mio  studio,  non  voglio  dire  che  non 
sieno  più  granulosi,  ma  cx>l  numero  cosi  cresciuto  di  malati  di 
occhi,  son  lontano  le  cento  miglia  dalla  proporzione  dei  primi 
anni  relativamente  ad  essi.  Ora  ho  in  cura,  e  la  maggior  parte 
in  via  di  guarigione,  non  più  di  10  affetti  da  tracomi,  e  di  questi 
se  ne  presentano  ma  più  di  rado  dei  nuovi.  Quale  é  stata  la  ca- 
gione di  questa  diminuita  proporzione  di  granulosi  ?  Non  creda, 
caro  Professore,  che  io  voglia  venir  fuor»  col  vantarle  un  nuovo 
metodo  di  cura  derivato  da  incessanti  studi  anatomo- patologici, 
no,  poiché  la  piccolezza  dell'  ingegno  e  i  rompicapo  della  Condotta 
non  mi  danno  il  modo  e  il  tempo  per  studi  profondi.  Mi  sono  però 
persuaso  che  il  più  grande  vantaggio  della  cura  l'ottengono  quei 
malati,  che  più  assiduamente  frequentano  le  medicature.  Quando 
il  malato  trova  a  quelle  date  ore,  a  quei  dati  giorni  fìssati  sem- 
pre il  medico  pronto  per  visitarlo,  fargli  le  prescrizioni  e  curarlo, 
ne  segue  che  volentieri  ci  ritorna,  perchè  sa  di  non  fare  un  viag- 
gio invano,  vede  gradatamente  il  meglioramento,  ò  incoraggiato 
a  perseverare  nella^cura,  la  quale  abbenchà  lunga  lo  porterà  a 
certa  guarigione.  Appena  si  presenta  un  individuo  affetto  da  gra- 
nulazioni, io  non  gliela  maschero,  gli  dico  (a  seconda  del  periodo 
nel  quale  si  trova  il  male)  che  à  malattia  lunga,  che  per  guarire 
bisogna  che  frequenti  senza  interruzione  per  più  di  un  anno  la 
mia  sala,  fo  conoscere  i  pericoli,  ai  quali  va  incontro  rilasciando 
il  male  a  sé  stesso,  ecc ,  ed  allora  quel  malato  messo,  come  suol 
dirsi,  fra  l'uscio  e  il  muro,  invece  di  acciecare  preferisce,  anche 
se  di  lontano,  venire  al  mio  studio.  Onde  à  che  queste  sale  di 
consultazioni  con  giorni  ed  ore  fisse,  e  ciò  che  più  preme  sempre 
col  medesimo  medico,  e  di  più,  anche  questo  ò  importante,  senza 
alcuna  spesa  per  la  visita,  credo  sieno  assai  vantaggiose  per  tutti 
i  malati  d'occhi,  ma  specialmente  per  quelli  rammentati,  che  han 
bisogno  appunto  per  il  male  che  loro  afBiigge,  di  farsi  spessissimo 
e  per  lungo  periodo  di  tempo  visitare.  E  come  tante  belle  Istitu- 
zioni ebbero  fra  noi  appoggio  e  denari   ed  ora  fioriscono  a  van- 
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taggio  dell'afflìtta  umanità,  cosi  io  non  crederei  meno  importairte 
che  contro  le  granulazioni,  questo  fiero  nemico  dell'organo  indi- 
scutibilmente più  necessario^  si  bandisse  una  crociata^  che  se  non 
a  debellarlo  del  tutto,  yalesse* almeno  a  renderlo  più  mite  e  ad 
impedire  i  danni  si  grandi  ove  egli  prende  terreno.  Come  abbiamo 
la  Istituzione  degli  Ospizi  Marini  per  gli  scrofolosi,  non  potremmo 
avere  anche  le  sale  per  gli  affetti  da  tracoma?  Non  mi  sembra 
minimamente  di  dire  una  cosa  strana,  nò  difficilmente  attuabile. 
Veda  se  della  mia  idea  può  &rne  qualche  cosa,  ed  intanto  mi  creda 
Empoli,  8  Dicembre  1879. 

Suo  affezionatissimo  amico 
Dott.  G.  Pini. 


Firenze,  IO  dicembro  1879. 
Egregio  Pn^essore. 

Leggendo  nel  fascicolo  del  corrente  mese  del  BoUetttno  d*  Oculi- 
stica, da  Lei  degnamente  diretto,  il  suo  articolo  sull'effetto  nocivo 
del  bagno  di  mare  nelle  oftalnàie  scrofolose,  e  trovandolo  di  una 
utilità  pratica  incontestabile,  tanto  più  che  in  generale  dai  malati 
e  dalla  maggioranza  dei  medici  non  credo  divisa  questa  sua  opi- 
nione, mi  permetto  rivolgerle  queste  righe   sopra  tale  soggetto. 

Nel  precitato  suo  artìcolo  Ella  ha  avuto  premura  di  dichiarare 
che  non  intendeva  entrare  nel  campo  della  questione  generale  del- 
l'utilità del  mare  nella  scrofola,  e  solo  si  restringeva  a  ciò  che 
riguardava  la  terapia  oculare  ;  credo  che  per  me  pure  sarebbe 
fuor  di  luogo  uscire  da  detto  campo  ;  e  se^za  toccare  nemmeno 
le  ragioni  teoriche  per  le  quali  Ella  vorrebbe  proscritto  il  mare, 
e  che  trovo  giustissime,  vengo  anotiziarla  di  alcuni  fatti  relativi 
a  quest'  argomento,  che  nella  mia  qualità  di  medico  addetto  al 
R.  Orfanotrofio  del  Bigallo  ho  potuto  osservare  insieme  agli  altri 
distinti  colleghi,  sanitari  in  quello  stabilimento. 

Ella  saprà  come  ogni  anno  nella  stagione  estiva  soglia  l' OrCst- 
notroflo  fare  un  invio  di  un  certo  numero  dei  suoi  alunni  al  mare, 
e  come  per  la  scelta  dei  più  bisognosi  convochi  i  suoi  Medici,  che 
in  Commissione  esaminano,  e  scelgono  fra  quegli  alunni  che  hanno 
presentato  il  certificato  del  loro  medico  curante  che  gli  dichiara 
in  condizioni  tali  di  salute  da  meritare  di  esser  presi  in  conside- 
razione in  detta  visita.  E  qui  dirò  di  passaggio,  in  appoggio  di 
quanto  or  ora  notavo,  che  la  sua  opinione  non  é  da  molti  divisa, 
come  frequentemente  si  presentano  malati  di  scrofulidi  oculari, 
ai  quali  il  medico  curante  ha  dichiarato  utilissimo  il  bagno  di 
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mare. In  detta  visita,  tanto  fatti  dalla  pratica  persuasi  della  di 
lui  nociva  influenza»  ha  la  Commissione  già  da  molto  tempo  il 
sistema  di  non  inviar  mai  al  mare  gli  scrofolosi  con  aflTezioni 
oculari  acute»  per  quanto  queste  4)Ossano  essere  leggere  e  di  poca 
importanza,  e  di  escludere  pur  quelli  che  presentano  rammollimenti 
od  ulcerazioni  della  cornea:  e  nemmeno  altri  oftalmici  sono  i  pre- 
scelti e  sono  sempre  gli  ultimi  ad  entrare  in  nota,  perchè  sebbene 
in  quelle  forme,  come  blefariti  scrofolose,  ecc.»  in  generale  non 
abbiamo  potuto  vedere  danni  rimarchevoli  nell*  invio  ai  bagni 
di  mare,  per  certo  però  non  se  ne  sono  avuti  nemmeno  grandi 
vantaggi. 

Finalmente  in  quanto  alla  spìnta  che  il  mare  darebbe,  secondo 
quello  che  Ella  scrive,  allo  sviluppo  delle  malattie  oculari,  nei 
nostri  ragazzi  non  possiamo  registrarne  casi  a  sufficienza,  che 
sopra  una  trentina  .di  fanciulli  spediti  ogni  anno  a  Viareggio,  è 
raro  che  si  debba  osservare  essersi  nella  bagnatura  sviluppata 
malattia  oculare. 

E  l'argomento  che  Ella  ha  toccato  di  tale  importanza,  non  solo 
perchè,  come  ben  dice,  questo  mare  costa  a  molti  non  lievi  sacri- 
fizi, ma  anche  perchè,  dopo  tutto,  molti  se  ne  tornano  a  casa  in 
condizioni  eguali  o  peggiori,  che  mi  è  piaciuto  portare  a  sua  co- 
gnizione questa  rejudlcata  della  Commissione  sanitaria  del  Bigallo 
e  questi  fatti  che  in  quelli  orfani  ho  potuto  osservare,  perchè  Ella 
ne  faccia  quel  conto  che  meglio  crede. 

Intanto  mi  è  grato  ripetermi  con  stima 

Devotisstmo  Co11eg:a 

Dott.  Vittorio  Bosi. 


i^lploini  fi  inerire  ni.  —  Il  prof.  Warlomont  ha  comunicato 
all'Accademia  Reale  di  Medicina  di  Bruxelles  la  seguente  lettera 
del  dott.  Syten,  segretario  dell* Università  di  Filarlelfla: 

«  Esìste  a  Filadelfia  una  istituzione  scredi  tati  ssi  ma,  che  ha 
preso  il  nome  di  Università  americana  di  Filadelfia,  la  quale 
fa  un  traffico  di  diplomi  di  Medicina,  che  non  riesce  più  in  Ame- 
rica, ma  che  continua  ad  andare  e«rregiamente  in  Europa.  Alcuni 
anni  sono  la  Commissione  legislativa  degli  Stati  di  Pensìlvania 
emanò  un  decreto  che  toglieva  la  licenza  di  questo  traffico;  ma 
in  seguito  ad  un  vizio  di  forma,  questo  decreto  non  ha  potuta 
sortire  il  suo  effetto.  Questa  istituzione  continua  ad  esistere  ed 
a  violare  una  tale  decisione  facendo  traffico  di  diplomi.  Alla  sua 
testa  sì  trova  il  dott.  Buchanan,  ben  conosciuto  in  Europa  per 
le  circolari  e  gli  annunzi  che  vi  ha  diffuso  a  profusione.  "» 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responmbile, 
Firenze,  1879  —  Tipografia  Cooperativa,  TÌa  Mona! da,  N.  1. 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELLE  MALATTIE  DEL- 
LA CORNEA.  —  Lettura  fatta  all'  Accademia  medicò- 
fisica  V  8  gennaio  4880,  dal  socio  Conservatore  A.  Simi. 

Gli  studj  sulla  possibilità  di  far  cicatrizzare  le  soluzioni 
di  continuo  della  cornea  per  mezzo  di  un  tessuto  traspa- 
rente furono,  qualche  anno  indietro,  iniziati  dal  Professor 
Castorani  di  Napoli  (1).  Egli  per  mezzo  di  adattate  espe- 
rienze mise  in  chiaro  questi  fatti  e  cioè  :  quando  si  ^i- 
struggevano  delle  macchie  della  cornea  e  per  mezzo  del 
coltello  0  del  caustico  si  trasformavano  in  ferite  od  in  ulceri, 
di  queste  si  aveva  poi  cicatrice  trasparente  per  riprodu- 
zione di  tessuto  cheratico,  e  quindi  senza  macchia,  purché 
si  facesse  uso  di  appropriata  medicatura. 

Ed  io  stesso,  quando  conobbi  gli  studj  del  Castorani,  pra- 
ticai delle  esperienze  in  questo  senso:  e  potei  provare  la  giu- 
stezza delle  asserzioni  del  clinico  di  Napoli,  in  una  fanciulla 
di  Calci  presso  Pisa,  Eufemia  X....^  la  quale  era  rimasta  cieca 
in  conseguenza  di  una  opacità  leucomatosa  risultato  di  una 
ottalmia  purulenta. 

In  tale  ammalata,  io  distrussi  il  tessuto  opaco  cauterizzan- 
dolo con  l'acido  citrico  cristallizzato  ;  giunsi  con  la  distruzione 
vicino  alla  membrana  del  Descemet,  e  feci  cicatrizzare  la 
parte  mantenendola  sempre,  secondo  i  precetti  del  Casto- 
rani, leggermente  irritata  e  scrupolosamente  netta.  Questa 
donna  giunse  a  poter  leggere,  a  cucire  e  ad  infilare  un  ago. 

Per  le  parole  del  dotto  Professore  sullodato  e  per  questa 
mia  osservazione;  alla  quale  altre  molte  di  poi  furono  com- 
pagne, sebbene  mai  più  con  resultato  tanto  estesamente 
favorevole;  acquistai  la  convinzione  che  convenisse  cercarie 
di  renderci  familiari  queste  condizioni  della  facile  riprodu- 
zione della  cornea:  poiché  la  sua  possibilità^  era  certa-  El 
a  questo  volsi  i  miei  studj. 


(1)  Vedi  Mémoire  sur  U  ìraiiemènt  des  iaches  de  la  cornee,  1868. 
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E  mi  parve  che  per  primo  fosse  da  vedere  se  non  si  po- 
teva andar  più  per  le  spicce,  ed  invece  di  trasformare  le 
macchie  cheratiche  in  ulceri  od  in  ferite,  non  si  potesse 
curar  queste  per  modo  che  le  macchie  non  si  producessero  : 
imperocché  le  macchie  sieno  sempre  la  conseguenza,  pros- 
sima o  remota,  di  un'  ulcera  o  di  una  ferita. 

E,  voi  tutti  conoscete  a  quest'ora,  perchè  il  caso  fu 
da  me  pubblicato,  come  nell'anno  passato  mi  riuscisse 
di  ottenere  la  guarigione  di  una  gravissima  malattia  della 
cornea  opponendole  un  modo  di  cura  che  a  tutta  prima 
poteva  sembrare  arrischiato.  Trattavasi  di  un  uomo  che 
aveva  un  esteso  abscesso  della  cornea,  della  quale  aveva 
guasto,  per  ciò,  quasi  tutto  il  tessuto:  e  potè  guarire 
dopo  la  recisione  di  tutta  la  parete  anteriore  dello  absces- 
so, che  venne  convertito  in  un'ulcera  e  medicata  per  modo 
da  aver  cicatrice  trasparente  (1).  Agendo  cosi,  io  intesi  di 
togliere  di  mezzo,  al  più  presto  e  nella  maniera  più  com- 
pleta possibile,  l'azione  del  pus  su  quelli  elementi  anatomici 
della  cornea  che  potevano  rimanere  ancora  integri,  e  dì 
spiegare  su  questi  dèlie  modificazioni  che  li  allontanassero 
dalla  degenerazione' purulenta  e  li  costituissero  matrice  di 
elementi  nuovi,  omologhi  e  persistenti.  Ed  a  questo  effetto 
usai  l'eserina  e  la  pilocarpina,  in  verità  empiricamente  e 
senza  cedere  alle  ispirazioni  di  teorie,  alle  quali  anche 
oggi,  non  vorrei  che  il  mio  caso  porgesse  ajuto  o  sostegno. 

Comunque  sia,  a  me  fu  estremamente  utile  il  separare 
con  prontezza  il  tessuto  sano  da  quello  malato,  ed  il  prov- 
vedere a  che  sulla  resultante  ferita  non  si  accumulassero 
né  i  prodotti  della  secrezione  congiuntivale,  né  i  detritus 
che  si  formavano  sulla  superfice  ulcerata  che  era  il  limite  di 
un  tessuto  nel  quale  il  movimento  di  nutrizione  era  estre- 
mamente anormale. 

Ora  un  fatto  di  questo  genere  doveva  per  me  passare 


(1)  Vedi  BoUeUino  d'oculistica^  anno  I,  pag.  13. 
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senza insegnamento  alcuno?  Era  proprio  necessario  che  io 
aspettassi  che  si  riproducesse  un  caso  perfettamente  uguale, 
per  ritentare  la  medesima  cura?  Perchè  non  poteva  io 
imiiiegarla  in  una  ulcerazione  della  cornea  che  non  fosse  la 
cavità  di  un  abscesso  aperto  da  me,  ma  una.  ulcerazione 
spontaneamente  avvenuta  per  sfacelo  di  gran  parte  del 
tessuto  cheratico? 

Io  poteva  dire  che  il  mio  infermo  era  guarito  perché  i 
globuli  purulenti  non  si  trattenevano  nel  tessuto  cheratico  : 
era  guarito  perchè  il  tessuto  integro  si  era  conservato  e 
perchè  quello  distrutto  si  era  riformato,  presso  a  poco,  se- 
condo il  tipo  istologico  della  parte.  E  quindi  a  qualunque 
distruzione,  o  traumatica  o  per  fusioni  purulente,  per  necro- 
biosi, 0  comunque  vogliasi,  il  modo  di  cura  era  applicabile. 
Tali  le  mie  opinioni  sull'argomento.  Ecco  come  sono  ap- 
parse in  confronto  di  un  nuovo  caso  clinico  ;  caso  che  spe- 
ravo di  potervi  portare  qua  entro  perchè  lo  vedeste  da  voi, 
ma  che  disgraziatamente  non  ho  potuto  osservare  fino  in 
fondo,  né  è  rimasto  sotto  la  mia  cura  per  quanto  avrei 
deside.rato.  Ma  quantunque  incompleto  offre,  io  credo^  un 
grande  interesse  pratico,  e  non  lo  reputo  indegno  della  vo- 
stra attenzione. 

Olinto  Bonciani  di  Castelfiorentino,  artigliere  in  attività  di 
servizio,  il  21  o  22  dicembre  ultimamente  decorso,  ammalava 
per  grave  congiuntivitide  airocchio  sinistro.  Il  male  a  quanto 
sembra  aveva  quelle  caratteristiche  che  corrispondono  al 
concetto  delle  congiuntivitidi  purulenti.  Fu  medicato  con  le 
cauterizzazioni  al  nitrato  d'argento:  ma  la  congiuntivitide 
non  mostrò  di^cedere,  e  con  prontezza  si  mostrarono  lesioni 
cheratiche. 
I  La  mattina  del  25  dicembre,  chiamato  a  consulto,  io  lo 

I  visitai  in  unione  ai  distinti  colleghi  Dottori  Brilli  e  Giu- 

I  liani  e  potei  constatare  che  Ja  cornea  di  quest'  occhio;  af- 

i  fondata  in  uà  rilevantissimo  chemosi  sanguigno  e  ricoperta 

di  pus  che  tracolava  in  copia  fin  sulla  guancia,  era  ram- 
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mollita,  tutta  opaca,  e  nel  centro  mostrava  un  piccolo  de- 
posito marcioso  ricoperto  da  tessuto  cheratico,  molle,  spor- 
co, quasi  mortificato. 

Dopo  48  ore,  poiché  l' infermo  non  aveva  voluto  medi- 
carsi, mi  fu  portato  in  Firenze,  ed  io  dovetti  nuovamente 
rivederlo.  I  guasti  delfct  cornea  avevano  progredito.  In  fondo 
al  chemosi  vedevasi  tutta  la  cornea  mortificata,  necrosata, 
e  pareva  stesse  per  cedere,  da  un  momento  all'altro,  alla 
pressione  endoculare.  Soltanto  in  fuori  ed  in  alto,  pareva 
di  vedere  un  leggero  lacerto  di  tessuto  cheratico  che  ap- 
pariva quando  con  appropriate  lavande  si  era  remosso  il 
pus  che  sciumoso  prima  lo  nascondeva; 

E  perchè  ci  si  intenda  meglio  su  queste  condizioni  della 
cornea,  dirò:  che  tentandone  la  resistenza  coii  un  pezzetto 
di  carta  arrotolata,  deflguravasi  e  muovevasi,  ricordando 
quei  lacerti  che  vediamo  nei  casi  di  gangrena  pultacea. 

Non  è  a  dirvi,  o  Signori,  con  quale  animo  incominciassi 
la  cura  di  questo  infermo;  e  voi  potete  facilmente  capire, 
che  se  una  qualche  lontanissima  e  fioca  speranza  non 
l'avessi  trovata  nel  ricordo  dei  fatti  sopra  riferiti,  non 
avrei  dovuto  stimar  dicevole  a  medico  onesto,  il  non  di- 
chiarare quest'occhio  irreparabilmente  perduto,  è  allonta- 
nare l'arte  da  cosi  aspro  ed  ineguale  cimento.  Ma  comun- 
que ecco  ciò  che  feci. 

Cercai  subito  di  togliere  quanto  mi  fu  possibile  di  questo 
tessuto  mortificato,  feci  applicare  delle  fornente  caldissime, 
e  posi  l'occhio  sotto  l'azione .  dell'eserina,  sia  per  diminuire 
la  tensione  oculare  ed  il  suo  effetto  sulla  cornea  rammol- 
lita, sia  per  avere  la  maggior  chiusura  possibfte  della  pupil- 
la, e  ad  ogni  evento  quindi,  un  po'  men  facili  i  danni  dell'aper- 
tura dell'occhio.  E  poi  mi  presi  l'obbliga  di  pulirle  la  parte, 
fino  a  giungere,  anco,  alla  membrana  del  Descemet  se»  fòsse 
statò  necessario,  quando  mi  riuscisse  di  farlo  senza  pro- 
durre rottura  della  parete  della  càmera  anteriore.  Questa 
pulitura,  alla  quale  io  davo  mano  ogni  poche  ore,  consi- 
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steva  nel  grattare  questo  tessuto  necrosató  -  merfcè  dei  to- 
tolini  di  capta  appuntata  ed  a  forma  di  cucchiajo.  Essi 
servivano  a  dissecare.  Poi  con  un  getto  d'acqua  ilembetti 
venivano  sollevati. e  colle  pinzette  asportati.    : 

Ventiquattr'  ore  non  bastarono  ad  ottenere  T  intento,  per- 
chè in  certi  punti  arrivare  al  buono  Voleva  dire  perforare 
la  camera  anteriore.  Ma  nel  giorno  susseguente,  stimando 
ormai  abbastanza  razione  dell'eserlna,  detti  mano  ad  una 
pomata  fatta  con  vaselina  ed  acido  fenico.  Per  questa  (se 
non  mi  inganno)  la  pulitura  della  ferita  si  fece,  più  facile 
perchè  in  un  giorno  arrivai  a  togliere  quasi  tutto  il  tes- 
suto cangrenato  e  ad  aver  messo  allo  scoperto  quasi  tutta 
la  Descemeti.  Dico  quasi  tutta  perchè  in  basso  ed  in  den- 
tro un  piccolo  fiocchetto  di  tessuto  mortificato,  aderentis- 
simo, rimase:  e  dirò  fin  dora  quivi  poi  la  Desòemeti  si  per- 
forò e  si  ebbe  una  piccola  ernia  dell'iride.  Ma  questo  a  parte  ; 
quando  la  cornea  fu  pulita,  era  veramente  bella  a  vedersi. 
Airintornb  del  chemosi,  ossia  in  dentro,  si  vedeva  salvato  dalla 
distruzione  un  orliccio  di  tessuto  cheratico  trasparentissimo, 
tagliato  a  picco  ed  alto  circa  una  mezza  linea.  Più  profonda- 
mente vedevasi  il  tessuto  dell'iride  che  traspariva  in  contatto 
a  quello  strato  di  cornea  che  rimaneva  (Descemeti),  e  da 
una  parte  quella  piccola  isola  di  tessuto  mortificato  che 
sopra  dissi.  Questo  residuo  di  cornea  però  mal  sopportava 
la  pressione  oculare,  e  pareva  che  da  un  momento  all'altro 
dovesse  cedere  e  rompersi.  Conveniva  opporvisi;  e  poiché 
una  fasciatura  avrebbe  avuti  mille  inconvenienti,  pensai 
di  mettere  sull'occhio  un  sacchettino  pieno  di  semi,  e.  te- 
nerlo li  pari  pari,  per  remuoverlo  a  mio  piacere  e  senza 
che  il  malato  dovesse  cambiar  posizione.  La  qual  posizione, 
come  intendesi,  fu  la  supina;  ed  il  malato  (lo  si  dica  fra 
parentesi)  la  seppe  conservare  per  due  giorni  di  seguito. 

Sotto  la  medicatura  continuata  dell'acido  fenico  e  della 
compressione,  le  cose  andarono  innanzi  e  quanto  poteva 
desiderarsi  bene.  La  superflce  della  cornea  cominciò  a  farsi 
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ondulata,  lo  scalino  formato  dalla  fasciolina  periferica  ad 
esser  meno  visibile:  in  una  parola  la  cornea  entrò  in  un 
periodo  di  riparazione.  Ma  questa  tardava  nel  punto  ove 
persisteva  la  piccola  porzione  di  tessuto  mortificato;  anzi 
qui  cedette  e  qui  si  formò  la  piccola  ernia  iridea  che  sopra 
ho  detto.  Nel  medesimo  tempo  la  secrezione  congiuntivale 
ed  il  chemasi  diminuirono. 

Questa  riproduzione  della  cornea  procede  rapidamente 
dalla  periferia  al  centro  e  cosi  che  dopo  tre  giorni  da  che 
era  incominciata,  vedovasi  tutta  la  vasta  mancanza  di  tes- 
suto come  scomparsa  e  residuata,  apparentemente,  ad  una 
ombelicatura  centrale. 

Allora:  fatto  certo  che  la  cornea  fosse  capace  di  soste- 
nere una  certa  pressione,  e  me  ne  assicuravo  dal  vedere 
come  si  gonfiava  per  una  pressione  fatta  sulla  sclerotica, 
mi  parve  conveniente  di  sospendere  la  compressione  esterna 
e  sottoporla  invece  ad  una  contraria.  Però  stabilii  la  rai- 
driasi  per  mezzo  della  duboisìna,  e  questa  agi  assai  per 
dilatarmi  la  pupilla  discretamente  e  farmi  anche  un  po'  di- 
minuire l'ernia  dell'iride.  Cioè:  ebbi  i  primi  segni  di  un 
ripristinamento  della  camera  anteriore.  A  questo  punto,  il 
malato,  per  le  sue  condizioni  di  militare  e  trovandosi  allo 
scadere  del  suo  permesso,  dovette  rientrare  nell'ospedale 
militale,  e  la  mia  osservazione  fu  troncata  a  dì  5  gen- 
naio 1880. 

Io  convengo  che  per  questo,  il  mio  caso  perde  molta  della  sua 
importanza,  ma  non  parrai  che  la  perda  tutta.  Perchè  qualun- 
que sia  per  essere  l'esito  finale  della  malattia,  auesto  fatto  noi 
vi  leggiamo  chiarissimo,  fin  da  ora.  E  cioè  che  senza  occu- 
parci di  cauterizzare  e  scarificare  la  congiuntiva,  senza  dar 
mano  al  famoso  ed  in  generale  male  impiegato  nitrato  d'ar- 
gehto,  senza  aspettare  cheil  male  della  cornea,  ormai  indipen- 
dente dalla  malattia  della  congiuntiva  che  l'aveva  eccitato, 
migliorasse  per  il  miglioramento  di  questa:  ma  invece  con 
la  pronta  separazione  del  tessuto  morto  dal  vivo,  con  la 
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scrupolosa  nettezza  della  parte,  abbiamo  arrestato  un  vio- 
lento processo  di  distruzione.  E  questo  è  chiaro  egualmente  : 
che  incamminati  su  questa  via  vedemmo  iniziarsi  una  sol- 
lecita e  regolare  riproduzione  del  tessuto.  L'acido  fenico, 
la  v^^selina,  la  duboisina,  la  compressione,  le  fornente  calde, 
non  rappresentano  nulla  di  specifico:  nDn  sono  che  i  mezzi 
con  i  quali  ho  raggiunto  T indicazione  di  dissecare  facil- 
mente la  cornea  ammalata,  di  tenerne  pulita  la  superficie, 
di  impedirne  la  rottura.  Ma,  li  ho  voluti  citare  perchè  a 
questo  riguardo  non  sono  ben  certo,  e  potrebbe  essere  che 
il  chimismo  dei  tessuti  abbia  ricevuto  qualche  influenza  da 
quello  delle  sostanze  impiegate. 

Ripeto  che  non  intendo  dirvi  di  aver  guarito  il  mio  in- 
fermo. Molta  altra  cura  e  altro  molto  affetto  gli  saranno 
ancor  necessari. 

Quell'ernia  dell'iride  minacciava  già  diventare  ostacolo 
all'ulteriore  progresso  di  una  cicatrice  regolare,  ed  io  aveva 
pensato  di  èsciderla  al  più  presto  possibile  fin  nella  camera, 
anteriore,  servendomi  di  quel  modo  che  ho  pubblicato  recen- 
temente (1).  Quel  tessuto  nuovo  potrà  subire  delle  degenera- 
zioni, delle  anomalie  di  nutrizione,  ed  a  questo  sarebbe  neces- 
sario pensare,  adoprando  all'uopo  dei  topici  che  ne  regolino 
la  irritazione  nutritiva,  schivando  con  diligenza  tutti  quelli 
che,  per  azione  chimica  o  per  meccanica  deposizione,  pos- 
sano alterarne  la  trasparenza.  Il  malato  non  è  guarito  :  ma 
le  cose  sono  giunte  al  punto  che  questo  caso  è  già  l'esempio 
il  più  chiaro  della  cicatrizzazione  trasparente  della  cornea, 
e  nel  tempo  stesso  della  sua  più  estesa  cicatrizzazione.  Se 
il  progresso  deL'a  malattia  sarà  sfavorevole,  non  potrà  mo- 
strare altro  che  la  neoformazione  può  arrestarsi  ad  un  dato 
punto,  ed  il  neotessuto  può  nuovamente  distruggersi. 


(1)  Vedi  Boll.,  Anno  II,  pag.  25. 
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IL  BAGNO  DI  MARE  NELLE  OTTALMIE  SCROFOLOSE 

IL 

Nella  Gazzetta  Medica  Italiana  (provincie  Venete),  è  nel 
Num.  del  22  gennajo  fu  inserita  una  memoria  Sulla  efjìr- 
cada  dei  bagni  marini  nella  cura  delle  ottalmie  scrofolose, 
per  il  dottor  A.  Poli  di  Chioggia.  In  questa  memoria  TA. 
intende,  come  lo  dichiara,  emettere  una  opinione  intorno  a 
quanto  il  dottor  Simi  riferisce  nel  Bollettino. d'Oculistica 
(dicembre  1879). 

Il  signor  Poli  si  schiera  fra  gli  oppositori  alla  mia  ma- 
niera di  vedere,  con  termini  che  non  ammettono  equivoci. 
Infatti  dice  :  /  bagni  di  mare  tutt'  altro  che  essere  dannosi 
nella  cura  delle  ottalmie  scrofolose,  come  vorrebbe  il  dottor 
§imi,  sono  anzi  utilissimi.  Cita  N.  13  casi,  tutti  favorevoli 
alla  sua  tesi:  dichiara  che  ne  tralascia  molti  altri  che  os- 
servò nei  tre  anni  ne'  quali  esercitò  la  medicina,  discorre 
un  po' qua  e  là  l'argomento;  quasi  si  sdegna  che  io  la  pensi 
diversamente;  mi  domanda,  a  bruciapelo,  come  si  possa 
osare  di  form\ilare  un  dubbio  intorno  alla  utilità  del  bagno 
marino  nella  ottalmia  scrofolosa;  e  conclude  che  egli  non 
si  smuoverà  dalla  sua  convinzione,  qualunque  si  sieno  le 
argomentazioni  che  gli  si  adducessero  in  contrario. 

Se  il  dottor  Poli,  non  avesse  fatta  quest'  ultima  dichiara- 
zione, avrei  potuto  provarmi  a  dire  qualche  parola  per  cer- 
care modo  di  componimento  fra  le  nostre  opposte  sentenze, 
inquantochè  le  conclusioni  del  mio  scritto  essendo  il  prodotto 
di  un  certo  numero  e  di  un  certo  modo  di  osservazioni,  io  am- 
metto, anzi  voglio,  che  sieno  modificate  quando  alle  osser- 
vazioni mie  se  ne  uniscano  delle  contrarie.  Ma  se  egli  per 
argomentazioni  che  gli  si  adducano  intende  di  non  smuo- 
versi,  cui  bonum  discutere  con  lui?  Mi  limiterò  a  dire  al 
mio  onorevole  contradittore  che  la  verità  non  sta  mai  con 
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gli  intransigenti  :  che  egli  provveda  da  sé  al  trionfo  delle 
opinioni  basate  sul  triennio  del  suo  esercizio  clinico,  che 
gli  auguro  sempre  felice  per  modo  che  quando  sarà  divenuto 
più  che  trilustre,  gli  permetta  giudicare  delle  cose  me- 
diche cen  altrettanta  sicuranza. 

Ma  io  debbo  dire  ai  miei  lettori  che  il  chiarissimo  di- 
rettore del  periodico  di  Padova,  avendo  con  quel  fino  tatto 
critico  che  lo  distingue,  conosciuto  che  la  risposta  fatta  al 
mio  scritto  dal  dottor  Poli,  portava  la  chiusura  di  una  di- 
scussione importante  e  non  esaurita,  ha  pubblicato  in  ap- 
pendice un  lavoro  del  chiarissimo  dottor  M.  R.  Levi,  il  quale 
si  mette  fra  il  dottor  Poli  e  me,  e  formula  un  giudizio  tem- 
perato, e  distribuendo  un  pò*  di  torto  per  uno,  rifiuta  il  mio 
è  assolutamente  nocivo,  e  non  accetta  il  costantemente  uti- 
lissimo, del  dottor  Poli  mio  contradittore. 

In  questo  modo  la  discussione  è,  per  dir  cosi,  riaperta; 
ed  il  mio  argomento  che  ne  forma  come  l'ordine  del  giorno^ 
non  è  seppellito  in  archivio.  E  di  ciò  ringrazio  di  cuore 
il  chiarissimo  dottor  Coletti  :  ed  anche  perchè  in  questo  modo 
ho  r  onore  di  discutere  col  dottor  Levi,  del  quale  io,  come 
tutti,  riconosco  Y  alta  competenza  sulF  argomento  speciale, 
e  non  ignoro  quella  valentia  clinica  che  lo  rende  uno  dei 
migliori  medici  del  nostro  paese. 

Ma  col  dottor  Levi,  non  credo  essere  in  tanto  disaccordo 
d' opinione,  quanto  a  prima  vista  parrebbe  :  anzi  forse  è  al 
contrario.  Infatti  ed  a  buon  conto  il  Levi  asserisce  che  la 
Direzione  dell'  Ospizio  Marino  Veneto  prega  non  gli  si  man- 
dino fanciulli  affetti  da  ottalmie  scrofolose  acute  o  sub-acute^ 
e  quando  di  tali  ne  riceve,  li  sottopone  ad  una  preliminare 
cura  appropriata,  ed  aspetta  che  siano  ffià  molto  migliorati 
prima  di  esporli  al  bagno  in  mare. 

Ora  apparisce  chiaro  che  quando  all'Ospizio  Marino  Ve- 
neto si  pratica  in  questo  modo,  i  direttori  del  medesimo 
non  ritengono  la  cura  del  mare  quale  un  medicamento  va- 
levole contro  la  forma  oculare  acuta  della  scrofola;  e  non 
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solo   questo  apparisce,  ma  anche  di  più;  che  la  ritengono 
come  dannosa. 

Dice  però  il  Levi  che  io  ho  caricate  troppo  le  tinte  nel 
dipingere  i  mali  che  produce  il  mare  alla  lesione  oculare 
ed  in  questo  egli  può  avere,  forse,  ragione  :  ma  la  discre- 
panza può  anche  dipendere  dal  campo  diverso,  nel  quale 
abbiamo  osservato.  Egli  ha  esteso  il  suo  studio  a  7000  scro- 
folosi, che  offrivano  ogni  sorta  di  manifestazione  della  loro 
diatesi:  io  ho  veduto  minor  numero  d'infermi  e  tutti  am- 
malati per  scrofulide  oculare.  Egli  ha  raggruppate  tutte  le 
sue  osservazioni  in  un  decennio,  ed  io  ho  dovuto  ricercare 
le  mie  memorie  sparse  in  un  periodo  di  tempo  molto  più 
lungo.  E  queste  sono  già  due  ragioni  che  possono  spiegare  la 
nostra  disci^panza,  che  qui  vale  come  diversità  di  resultato 
statistico. 

Ma  inoltre  vi  è  da  considerare  che  altra  cosa  è  ricer- 
car© quei  dannosi  effetti,  dei  quali  parlo  io,  in  una  po- 
polazione che  va  alla  spiaggia  del  mare  e  vi  si  trattiene  e 
ne  ritorna  senza  regola  e  governo,  ed  altra  è  studiarla  nella 
popolazione  di  un  Ospizio  come  fa  il  mio  contradittore.  Per 
questa  popolazione  le  regole  di  ovvia  ed  elementare  pru- 
denza medica,  il  dottor  Levi  può  facilmente  metterle  in 
pratica,  ma  nella  clientela  privata  io  non  posso  farlo  :  e  se 
ciò  mi  può  dare  svantaggio  nelle  cure,  mi  lascia  d'altra 
parte  osservare  gli  effetti  di  quel  complesso  di  cause,  che 
per  abbreviazione  diciamo  il  marCy  genuini  e  non  minorati 
0  corretti  con  F  arte.  E  che  V  arte  a  minorare  questi  effetti 
possa  valere,  io  ne  ho  tanta  fiducia,  che  la  espressi  nel  mio 
scritto  alla  conclusione  4*. 

E  nemmeno  è  trascurabile  nel  nostro  studio  la  condizione 
topografica  della  spiaggia  ove  si  osserva  ;  ed  io  non  so  se  la 
spiaggia  Veneta  sia  interamente  uguale  a  quella  Toscana. 
E  poi  diversità  d' inconvenienti  e  della  loro  gravezza  può 
aversi  dai  mezzi  diversi  che  si  debbono  impiegare  per  re- 
carsi dair  abitazione  alla  spiaggia.  E  convien  pensare  alle 
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molteplici  variabili  condizioni  fisiche  ài  chi  si  reca  a  vivere 
sul  mare  ed  a.  bagnarsi  in  questo,  non  dimenticando  le  con- 
dizioni climatologiche  del  paese  che  egli  lascia;  e  tante  e 
tante  altre  cose,  che  sarebbe  troppo  lungo  di  qui  ripetere 
e  non  scusabile  il  dirle  al  mio  egregio  contradittoré,  ohe 
certamente  le  ha  studiate  prima  e  meglio  di  me. 

E  bisogna  anche  fare  il  confronto  dell'  andamento  clinico 
della  scrofola  oculare  quando  si  cura  sul  mare  e  quando 
invece  si  cura  entro  terra,  perchè  forse  con  ciò  (molto  ap- 
prossimativo non  lo  nego)  si  trova  un  altro  elemento  ito- 
portante  al  giudizio  che  ci  occupa. 

Fatte  però  queste  rispettose  osservazioni,  ringrazio  il 
dottor  Levi  dell'  aver  preso  parte  a  sciogliere  i  miei  dubbi 
ed  accetto  il  giudizio  che  sulla  cura  marina  per  gli  ottalmici 
scrofolosi  esprime  con  questi  termini  :  «  Noi  pure  siamo  d'av- 
«  viso  che  affidare  soltanto  alla  benefica  azione  dell'aria  e 
«  del  bagno  di  mare  la  cura  delle  scrofolidi  oculari  non  con- 
«  venga,  ma  si  debba  premettervi  ed  associarvi  la  cura 
«  locale  secondo  le  circostanze  di  persone,  di  famiglie  e  Tur- 
«  gonza  del  caso.  »  Ed  accetto  le  sue  parole  perchè  mi  pare 
che  dicano:  l'aria  e  l'acqua  di  mare  non  avere  indicazione, 
diretta  nelle  ottalmie  scrofolose:  talvolta  pssere  inoppor- 
tune: tal  altra  aver  bisogno  di  una  cura  locale  prepara- 
toria (a  senso  mio  correttiva),  perchè  altrimenti  sarebbero 
nocive. 

Le  conclusioni  che  nel  mio  scritto  erano  sotto  i  N.  2,  3,  4, 
non  sono  che  conseguenza  del  già  discusso,  e  qui  non  torna 
necessario  occuparsene. 

Eingrazio  poi  il  dottor  Levi  quando,  dando  interpretazione 
al  lasciare  che  io  faceva  impregiudicata  la  questione  della 
utilità  del  mare  nelle  affezioni  scrofolose  non  oculari,  ha 
voluto  intendere  che  io  non  nego  che  il  mare  giovi  agli 
scrofolosi.  Ed  è  proprio  cosi.  Perchè  reputo  infatti,  che  il 
trattenere  sul  mare  i  bambini  scrofolosi  e  li  sottoporli  ad 
una  buona  igiene  e  ad  una  buona  terapeutica  sia  un  ec- 
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celiente  modo  per  rendere  più  facile  l'azione  utile  degli 
agenti  medicinali  che  ordinariamente  s'impiegano.  Gli  studi 
fatti  da  Perrochaud  (de  Montreuil)  all'ospedale  di  Berck, 
le  osservazioni  dei  medici  AeìVFnfant-Jésus,  de  Sainte- 
JEugénie  e  degli  Bnfants-Assistés,  e  prima  di  quelli  e  presso 
di  noi  gli  studi  del  Barellaj  e  gli  studi  del  mio  èitesso  ono- 
revole contradittore,  e  se  mi  si  permette,  le  osservazioni 
che  io  medesimo  feci  a  Viareggio,  a  Livorno  e  al  Gombo 
(Pisa)  sui  bagnanti,  non  possono  lasciar  dubbio  sulla  ec- 
cellenza della  cura  marina  per  gli  scrofolosi.  Ma  tutti 
questi  studi  e  queste  osservazioni  non  portano  in  me  la 
convinzione  che  l'acqua  di  mare  costituisca  modo  di  cura 
diretta  o  specifica  della  scrofola,  e  però  credo  non  do- 
ver recare  scandalo  se  mi  attento  a  studiare  se  in  qual- 
che periodo  del  male,  od  in  qualche  sua  forma,  o  nella  sua 
peculiare  estrinsecazione  in  un  organo  speciale,  possa  riu- 
scire o  non  utile  o  dannosa  quella  che  comunemente  è  cura 
di  utilità  indubitabile.  Ecco  perchè  feci  le  mie  riserve,  e  mi 
pare  giustamente,  essendo  che  fosse  necessario  che  signi- 
ficassi che  non  parlavo  della  scrofola  come  diatesi,  né  delle 
sue  manifestazioni  che  non  fossero  quelle  oculari,  e  non 
volevo  spingermi  al  di  là  della  osservazione  clinica  che  mi 
è  più  abituale  ed  affermare  o  negare  cosa  senza  testimo- 
nianza di  fatti.  S. 


RIVISTE 


1.  Ig^iene  della  seuola  —  (American  Journal), 

L'aumento  che  il  numero  dei  mìopi  ha,  in*' questi  ultimi  anni,  subito 
grandissimo  e  specialmente  fra  i  bambini  de'  due  sessi  che  frequentano  la 
scuola,  ha  indotto  molti  studiosi  a  ricercare  per  quale  meccanismo  la 
nostra  civilizzazione  presente  porterebbe  un  rapido  deterioramento  negli 
organi  visivi  della  generazione  più  giovane  ;  ed  i  lavori  del  prof.  Cohn  di 
Breslavia  (1878  e  1879),  ed  alcune  letture  di  Riccardo  Liebreich  hanno 
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profondamente  impressionati  coloro  pe' quali  lo  studio  dell'igiene  delle 
scuole  è  un  dovere;  ed  in  Francia  M.  Javal  di  Parigi  e  M.  Dors  di  Lione 
hanno  ciascuno  per  la  parte  loro  studiato  il  fatto  e  propostine  i  rimedi. 
E  siccome  alla  Esposizione  internazionale  di  Parigi  figuravano,  come  è 
naturale,  modelli  di  scuole  e  suppellettili  delle  medesime  ed  oggetti  sco- 
lastici, così  gli  uomini  competenti  presero  quella  occasione  per  studiarli  e 
fra  i  lavori  che  per  essi  possediamo  ò  da  segnalarsi  quello  del  prof.  Cphn 
sopra  nominato,  che  ha  per  titolo  :  V  igiene  della  scuòla  aU'  Esposizione 
di  Parigi  del  i878. 

Ora  perchò  anche  i  nostri  lettori  prendano  parte  allo  studio  di  un  argo- 
mento tanto  importante,  riportiamo  loro  in  succinto  gli  studi  &tti  da' fore- 
stieri, sperando  che  un  pò*  per  volta  anco  noi  possiamo  accordare  la  do- 
vuta attenzione  ad  un  argomento  quasi  per  intero  da  noi  trascurato. 

Il  prof.  Cohn  fino  dal  1865  incominciò  ad  ispezionare  gli  occhi  e  la  vista 
degli  scolari  delle  classi  elementari  e  trovò  queste  cifre  :  sopra  10,060  stu- 
denti trovò  1,004  miopi.  Nelle  sue  ispezioni  erano  comprese  scuole  di 
citttt  e  scuole  di  villaggio  e  scuole  di  gradi  diversi.  In  ognuna  di  que- 
ste la  miopia  per  altro  non  aveva  le  medesime  proporzioni.  Ne' villaggi 
gli  affetti  da  miopia  erano  1  e  4  per  cento,  in  quelle  della  città  11  e  4 
per  cento:  con  questo  di  notevole  che  nelle  scuole  cittadine  primarie 
la  proporzione  era  6  6  7  per  cento,  nelle  scuole  di  secondo  grado  10 
e  5  cento,  alle  scuole  normali  19  e  7  per  cento,  al  ginnasio  il  26  e  2  per 
cento  e  nella  prima  classe  del  ginnasio  più  che  m  zzi  gli  scolari  erano 
miopi. 

Da  queste  osservazioni  unite  ad  altre  simili  fatte  da  Eresmier  di 
Pietroburgo  e  da  altri  osservatori  sembra  indubitabile  che  la  fatica  del 
leggere  e  dello  scrivere  abbia  influenza  sullo  sviluppo  della  miopia.  Non 
v'ha  dubbio  che  la  miopia  sia  ereditaria  e  che  i  figli  de' parenti  miopi  siano 
predisposti  allo  sviluppo  di  questa  malattia;  di  tal  che  certamente  ne  sof- 
frono se  si  espongono  a  condizioni  atte  ad  ingenerarla  in  quelli  che  ne 
hanno  la  predisposizione.  E  per  questo  noi  siamo  minacciati  di  un  immenso 
aumento  di  miopia,  se  l' igiene  non  arriva  a  trovare  precauzioni  sufficienti 
a  scongiurare  i  danni  e  i  cattivi  effetti  dell'applicazione  prolungata.  Ed  ecco  a 
questo  proposito  le  opinioni  di  Cohn.  In  primo  luogo  la  scuola  deve  avere 
molta  luce,  perchè  il  difetto  di  questa  obbliga  gli  scolari  ad  avvicinarsi  troppo 
al  libro,  per  leggere  o  per  scrivere  ;  la  luce  deve  entrare  nella  atanza  in 
modo  che  corrisponda  al  lato  sinistro  dello  studente  ;  l' illuminazione  di 
fronte  è  più  o  meno  abbagliante  ed  obbliga  gli  scolari  a  piegarsi  troppo 
in  avanti,  o  a  storcersi  sul  banco  in  posizioni  sforzate  e  fòticose.  La  luce 
che  viene  di  dietro  è  sempre  insufficiente,  perchè  è  impedita  dalla 
teàta  e  dalle  spalle.  Le  finestre  di  una  scuola  debbono  essere  larghe  ed  alte 
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e  nella  parte  sinistra  della  stanza  di  talché  la  luce  vada  sopra  i  tavolini.  La 
luce  che  viene  da  una  lanterna  non  è  così  buona,  come  quella  che  deriva 
dall'illuminazione  'laterale;  i  lumi  a  olio  sono  preferibili  a  quelli  a  gas, 
ma  il  gas-luce  che  viene  traverso  de' globi  di  vetro  è  cattivissima.  La 
inclinazione  del  tavolino  al  quale  lo  scolare  si  asside  per  leggere  o  per 
scrivere,  non  è  cosa  di  piccola  importanza.  I  tavolini  orizzontali  o  legger- 
mente inclinati,  favoriscono  lo  sviluppo  della  miopia  perchè  obbligano  lo 
scolaro  a  pendere  la  testa  in  avanti.  Ed  in  questa  posizione  noi  abbiamo 
un  disturbo  di  circolazione  ;  vuoisi  dire  una  passiva  congestione  al  capo  ed 
agli  occhi,  dal  che  un  aumento  della  tenzione  intraoculare,  insensibile  forse 
al  suo  primo  apparire,  ma  capace  di  effetti  gravissimi,  quando  si  continui 
a  lungo  e  si  ripeta  sovente.  Quando  un  fanciullo  ha  presa  questa  cattiva 
abitudine,  egli  sempre  più  avvicina  il  libro,  perchè  affatica  i  muscoli 
del  dorso,  e  finalmente  sforzando  il  suo  potere  di  accomodazione  promuove 
il  rapido  sviluppo  della  miopia. 

I  tavolini  della  scuola,  quaxido  sono  adoperati  per  leggere,  debbono  es- 
sere inclinati  a  40,  o  45  gradi  ;  le  seggiole  non  debbono  essere  troppo  alte 
e  devono  essere  fornite  di  comode  spalliere. 

I  libri  scolastici  debbono  essere  di  edizione  chiara  e  non  troppo  minuta, 
e  ciò  sempre  per  non  .costringere  gli  scolari  a  dover  guardare  troppo  da 
vicino,  come  disgraziatamente  avviene  oggi  cho  per  le  mani  4ei  ^nciulli 
vanno  libri  stampati  su  e  irta  cattiva,  con  inchiostro  sbiadito  e  con  carat- 
teri indistinti.  Conviene  pure  riflettere  che  si  traducono  in  affaticamento 
deir  organo  visivo  certe  punizioni  che  si  fanno  consistere  nel  privare  lo 
studente  dell'  ordinaria  ricreazione  o  nel  dargli  un  aumento  dei  compito 
di  scuola. 

Riguardo  alle  finestre,  il  signor  Cohn  dopo  avere  analizzati  i  diversi 
modelli  di  scuola  che  si  trovavano  alla  Esposizione,  reputerebbe  necessario 
che  Tarea  delle  finestre  stesse  a  quella  del  pavimento,  nel  rapporto  di  1 
alo  per  lo  meno  che  ad  ogni  piede  quadrato  di  pavimento  corrispondes- 
sero 30  pollici  quadrati  di  finestra. 

Sul  materiale  della  scuola  si  è  più  specialmente  diffuso  Liebreich,  se- 
condo il  quale  i  difetti  del  mobiliare  della  scuola  che  impediscono  una  con- 
veniente posizione  dell'allievo,  donde  poi  hanno  origine   Tastenopia,  la 
miopia,  e  nei  tempo  stesso  la  scoliosi  sono  i  seguenti  : 
1^  Mancanza  di  spalliere  o  spalliere  mal  fatte. 
2^  Troppa  distanza  fra  la  panca  ed  il  tavolino. 
3»  Sproporzione  fra  l'altezza  della  panca  e  quella  del  piano  del  ta- 
volino. 

4**  Difettosa  inclinazione  del  tavolino. 

Donde  il  Liebreich  viene  alle  seguenti  conclusioni,  che  : 
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1^  I  taTolini  ed  i  sedili  da  stadio  debbono  avere  an  tipo  proprio,  sia 
che  servano  ai  bambini  o  agli  adulti,  ad  un  sesso  o  ad  un  altro. 

2°  All'altezza  di  ogni  individuo  deve  essere  proporzionata  l'altezza 
del  sedile  e  del  tavolino- 

30  L' orlo  del  tavolino  deve  essere  a  perpendicolo  a  quello  del  sedile. 

4^  Ogni  sedile  deve  avere  la  spalliera  che  sia  un  pollice  più  bassa 
del  tavolino  pei  maschi  e  un  pollice  più  alta  del  tavolino  per  le  femmine. 

5^  In  quelle  scuole  dove  non  si  può  assegnare  un  posto  proprio  a  cia- 
scuno scolare,  l'altezza  del  sedile  deve  essere  regolata  sulla  media  della 
statura. 

6^  In  quelle  scuole,  sia  maschili  sia  femminili,  nelle  quali  ciascuno  può 
avere  un  posto  proprio,  il  posto  di  ciascun  bambino  deve  essere  esatta- 
mente proporzionato  alla  misura  della  sua  altezza;  quanto  alla  spal- 
liera questa  deve  essere  quasi  perpendicolare  e  disposta  in  maniera 
da  abbracciare  la  colonna  vertebrale  appunto  sopra  i  fianchi  dell'al- 
lievo. Il  sedile  deve  essere  tanto  largo  da  prendere  quasi  tutta  la  coscia 
ed  alto  così  che  i  piedi  si  appoggino  comodamente  sullo  sgabello.  Il  piano 
del  tavolino  deve  essere  modificabile  in  modo  da  averlo  per  la  lettura  in- 
clinato a  40®  o  45®  e  per  lo  scrivere  a  20®. 

Gli  studii  del  Cohn  e  quelli  del  Liebreich,  ci  mostrano  come  conside- 
rino la  questione  i  Tedeschi  e  gì*  Inglesi.  In  un  prossimo  numero  vedremo 
che  cosa  ne  dicono  gli  Svizzeri  ed  i  Francesi.* 

2.  Hidriatici  e  miotici.  (1)  —  {The  Britìsh  Medicai  Jour- 
nal,  settembre  1879). 

Il  dottor  Marnoughton  Gones  così  riassume  la  sua*  esperienza  riguardo 
aWeserina,  gelsemina,  dtiboisina,  e  policarptna  in  una  relazione  letta  al- 
l' Associazione  Medica  Britannica  in  Cork. 

Trova  l'autore  che  Teserina  è  d'un  uso  vantaggioso  nelle  varie  forme 
d'ulcera  corneale,  specialmente  marginale,  con  tendenza  alla  suppurazione; 
in  caso  d'ulcerazione  con  perforazione  e  prolasso  nella  incipiente  ulcera- 
zione della  cornea  :  nella  infiammazione  traumatica  della  cornea  e  suppu- 
razione della  ferita  corneale  dopo  T  estrazione  della  cateratta  :  negli  stati 
midriatici,  diplopia,  astenopia,  e  disturbi  di  accomodazione,  e  negli 
stati  glaucomatosi.  L*  idrobromato  di  eserina  è  stato  impiegato  parimente 

(l)  Da  quanto  si  è  scritto  recentemente  e  si  scrive  tutt^ora,  prò  e  contro  T  atro- 
pina e  r  eserina,  alcuni  pratici    che  non  hanno  il  benefìzio  di  una  osservazione 
molto  estesa,  furono  portati  più  tosto  alla  confusione  che  ad  una  opinione  pre- 
.  elsa.  Per  questo  la  Redazione  reputa  dover  ricordare  i  lavori  che  seguitano  a  com* 
parire  sui  miotici  e  sui  midriaci,  anche  se  debbano  ripetersi  cose  già  dette. 
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con  favorevoli  resultati.  La  gelsemina  è  stata  usata  in  soluzione  neutra 
(20  cent,  in  28  d*ac.)  a  scopo  diagnostico.  La  duboisina  s'ò  riscontrata 
utile  nella  cheratite,  ulcera  corneale,  e  nello  stato  d' infiammazione  e  do- 
lore dell'occhio. 

È  stata  usata  con  successo  nei  casi  nei  quali  si  ò  dovuta  lasciare  Tatro- 
pina  per  T  irritazione  che  induceva. 

L'azione  della  duboisina  sembra  sotto  ogni  rapporto  uguale  a  quella 
deir atropina,  però  ì  suoi  etfetti  sono  più  energici^  ed  anche  più  durevoli. 
La  policarpina  non  è  stata  ancora  abbastanza  usata  ;  i  suoi  effetti  sono 
meno  marcati  di  quelli  dell'atropina.  Il  dottor  Gones  stabilisce  le  seguenti 
indicazioni,  per  l'atropina  e  per  Teserina. 
Indicazioni  per  Vuso  dell'atropina, 
1®  Come  narcotico:  (a)  quando  la  sede  del  dolore  è  nelle  fibre  termi- 
nali sottocutanee  del  trigemello,  {b\  nello  spasmo  refiesso  (fotofobia). 

2^  Come  midriatico  :  (a)  come  mezzo  diagnostico ,  {p)  a  scopo  terapeu- 
tico per  ottenere  la  midriasi. 

3°  Per  l'accomodazione:  (a)  come  mezzo  diagnostico  per  misurare 
le  anomalie  di  reflazione,  (b)  a  scopo  terapeutico  nella  cura  della  miopia 
progressiva  dei  ragazzi  dove  v'è  spasmo  di  accomodazione. 
ConirO'indicazioni  dell'  atropina, 
r  È  controindicata  in  un  modo  assoluto  in  tutte  quelle  malattie  nelle 
quali  coesista  già  uno  staio  glaucomatoso.  Deve  usarsi  con  circospezione 
nel  panno. 

2^  Relativamente  {a)  all'  idiosincrasia  individuale,  (b)  quando  v*  è  inie- 
zione congiuntivale  e  panno,  (e)  nella  ciclite  con  atrofia  pupillare  e  con 
mollezza  del  bulbo  ;  occorre  inoltre  molta  cautela  nei  bambini  per  la  fa- 
cilità  dell'  intossicamento. 
Indicojsioni  per  la  fava  di  CcHabar, 
1^  Miotico  (a)  nella  midriasi  naturale  e  artificiale  dopo  l'azione  del- 
l'atropina, per  remuoverla;  prima  di  fare  l' irldectomia  nel  glaucoma; 
(ò)  per  contrarre  la  pupilla  nel  caso  di  ascessi  periferici  corneali  e  nelle 
lesioni  dell'iride. 

2^  A  scopo  di  accomodazione  o  a  mezzo  dinamico  nei  casi  di  anomalie 
di  adattamento,  specialmente  nella  difterite. 

3®  Per  diminuire  la  pressione  intraoculare.  B.  D. 

3.  Patog^enesi  della  nevrite  ottiea.  —  (Recueil  d'opMhol' 
mologte,  dicembre  1879). 

Il  dottor  Dagunet,  passando  in  rassegna  le  diverse  teorie^  intese  a  spie- 
gare la  patogenesi  della  nevrite  ottica,  fa  alcune  osservazioni  rilevando, 
così,  r  insufficienza  delle  medesime.  E  quanto  alla  teoria  della  nevrite  ài- 
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scendente,  oppone  che  molte  volte  la  nevrite  è  limitata  alla  papilla  del 
nervo  ottico  soltanto,  e  che  per  nevrite  discendente  la  si  ò  constatata  solo 
talvolta  in  pochi  casi  di  meningo-encefnlite  della  base.  E  quanto  alla  teoria 
deUa  stasi  venosa  per  disturbo  della  circolazione  nei  seni  cavernosi  per 
tumori  della  base  del  cervello  o  essudati  od  altro,  fa  riflettere  che  le  pa- 

• 

reti  osteoflbrose  di  questi  seni,  appunto  per  la  loro  natura,  sono  tutt*altro 
che  facilmente  compressibili  ma  invece  molto  resistenti  ;  e  che  oltre  di 
ciò,  quand'anche  i  seni  potessero  venir  compressi  e  quindi  disturbata  la 
circolazione  dentro  di  essi,  la  vena  ottalmica  ha  tali  anastomosi  colla  vena 
facciale  che  ad  ogni  modo  non  avverrebbe  stasi  endoculare.  Sicché  neanche 
la  teoria  del  Graefe  può  soddisfare.  Venendo  poi  alla  teoria  della  migra- 
zione del  liquido  cefalo-rachidieno  nello  spazio  scttovaginale  (SchUiidt» 
Schwable,  Manz),  migrazione  che  avrebbe  luogo  per  compressione  endo- 
cranica esagerata,  TA.  nota  che  un  gran  numero  d'autopsie  restarono 
mute  circa  la  presenza  d'un  liquido  nello  spazio  sottovaginale,  e  che  si  ò 
osservato  talvolta  la  nevrite  risolversi  quando  appunto  il  tumore  cerebrale, 
prendendo  sviluppo  maggiore,, avrebbe  pur  dovuto  aumentare  l'idropisia 
della  guaina  e  l'edema  della  papilla. 

Sulla  nuova  teoria  della  stasi  linfatica  di  M.  Perinaud,  secondo  il  quale 
la  nevrite  ottica  non  si  svilupperebbe  altro  che  quando  le  affezioni  intra- 
craniche  si  complicano  coir  idrocefalo,  l'A.  non  si  ferma,  e  quasi  augu- 
randole buon  successo,  egli  dichiara  di  conservare  la  sua  preferenza  alla 
teoria  dei  vaso-motori  di  Benedikt.  Questa  teoria,  egli  seguita,  sacondo 
la  quale  interviene  l'azione  refiessa,  ha  il  merito  d' esser  semplice  e  di 
sfuggire  alle  obiezioni,  che  sollevano  le  teorie  meccaniche  ;  e  inoltre  come 
spiegare  altrimenti  che  per  azione  reilessa  l' intermittenza  della  maggior 
parte  degli  accidenti,  le  vertigini,  i  fenomeni  transitori  d'anestesia  e  d'ipe- 
restesia, come  le  contratture  e  le  convulsioni,  sia  parziali,  sia  generali, 
che  possono  presentarsi  qualunque  sia  la  sede  del  tumore? 

Passa  ìu  ultimo,  in  appoggio  di  questa  teoria,  a  raccontare  un  caso  di 
zona  ottalmica  con  nevrite  ottica  dal  lato  corrispondente,  mostrando  come 
la  nevrite  ottica  possa  riconoscere  chiaramente  per  sua  cagione  i  di- 
sturbi vaso-motori  e  trofici.  ^ 

4.  Ascesso  della  seleroiiea  perieortieale.  —  Clinique 
ophtalmologique  par  le  docteur  Galezow^ki  (idem). 

Il  Galezowski  narra  di  due  casi  di  ascesso  della  sclerotica;  quanto  al  1* 
ne  era  affetta  una  signora,  la  quale,  per  altro,  non  aveva  mai  patito  di 
accidenti  reumatici,  né  sifilitici.  Il  1^  di  settembre  del  73  l'occhio  destro 
divenne  rosso,  e  dopo  tre  giorni  si  manifestarono  dei  dolori  nevralgici 
pwiorbitali  violentissimi,  specie  la  notte.  11  giorno  10  fu  dall'autore  con- 
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stato  no  ascesso  situato  sali*  orlo  della  scleroticav  che  misurava  6  mm.  io 
looghezza  e  4  in  larghezza  ;  pareva  superficiale  e  d*  un  color  bianco* 
giallastro  :  l'iride  sana,  la  pupilla  senza  aderenze  ma*  pigra  nei  suoi  mo- 
vimenti; la  tensione  dell'  occhio  normale.  Fece  applicar  otto  sanguisughe 
alla  tempia,  compresse  d'acqua  calda  per  l'occhio,  ioduro  di  potassio  per 
uso  interno.  I  dolori  si  mitigarono:  v^rso  il  £0  settembre  si  maniiestò 
un' ulcerezione  dell'ascesso  alla  sua  parte  posteriore:  tornarono  violenti 
i  dolori,  e  l'ulcera  si  estese  per  la  cornea  per  4  mm.  Sull'ulcera  della 
cornea  e  sull'ulcera  scleroticale>  praticò  allora  TA.  un'incisione  (era  il 
7  ottobre).  Il  giorno  dipoi  l'ammalata  si  sentì  molto  sollevata,  diminuì 
il  rossore  dell'  occhio,  e  il  30  ottobre  era  perfettamente  guarita. 

li  secondo  caso  è  un  ascesso  pur  della  sclerotica,  accompagnato  da  irite, 
sviluppatosi  neir  occhio  sinistro  ad  un  bambino  di  16  mesi.  Questo  bam- 
bino dapprima  è  preso  da  rossore  a  tutta  la  congiuntiva  palpebrale,  mentre 
s'andava  risolvendo  una  bronchite,  che  gli  durava  da  sei  mesi;  quel  ros- 
sore subito  si  estende  alla  parte  infero-esterna  della  congiuntiva  bulbare  ; 
ben  presto  si  generalizza  a  tutto  l'occhio,  nel  tempo  che  dalla  parte  infero- 
esterna  (a  qualche  millimetro  dal  bordo  della  cornea  e  indietro  ove  era  prin- 
cipiato il  rossore)  apparisce  un  punto  biancastro,  che  si  riconobbe  un  ascesso  ; 
frattanto  cominciava  pare  T  irite.  Si  prescrivono  instillazioni  d'eserina  e 
ammollienti;  l'ascesso  si  riassorbe  in  parte;  cessa  la  fotofobia;  il  rossore 
si  dilegua.  Di  lì  a  4  o  5  giorni  da  questo  miglioramento,  si  vedono  tutti 
i  sintomi  aggravarsi.  Dove  ò  l'ascesso  vi  viene  un'ulcera,  che  s'estende 
anche  su  la  cornea;  questa  si  perfora,  e  riride  viene  a  far  ernia.  I<fel  me- 
desimo tempo  su  quest'ernia  si  sviluppa  un  piccolo  tumore  che  verso  il 
18  ottobre  avea  raggiunto  il  volume  di  un  pisello,  e  si  riconosce  per  un 
tumore  sarcomatoso. 

5.  Tumore  mclano-sarcomatoso  dell*  iride.  —  (Dallo 
stesso  giornale^  di  Galezowski). 

Si  segnala  per  la  sua  rarità  un  tumore  melano-sarcomatoso  che  si  svi- 
luppò nel  segmento  inferiore,  dell' iride,  all'occhio  destro  di  una  signora: 
queir  occhio  era  sano  in  tutte  le  altre  sue  parti,  come  il  sinistro,  e  tutti 
e  due  erano  emmetropi:  e  la  signora  per  questo  tumore  non  soffriva  al- 
tro che  di  quando  in  quando,  punture  simili  a  quelle  d'  uno  spillo.  Si  pro- 
pose T  enucleazione  del  bulbo,  ma  essa  vi  si  ricusò. 

6.  Ascesso  dell'  iride.  —  (Dallo  stesso  giornale^  di  Gale- 
zowski). 

Come  caso  raro,  e  quindi  di  diagnosi  alquanto  difficile,  il  Galezowski 
riporta  un  caso  di  ascesso  dell'iride,  tanto  più  che  può  esser  scambiato 
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con  un  condiloma  o  con  nn  tubercolo.  Si  trattava»  dice  TÀ.,  d*  un  ragazzo 
di  12  anni,  gracile  e  di  temperamento  linfàtico.  Quando  si  presentò  alla 
consultazione  erano  tré  settimane  che  1*  occhio  sinistro  s*  era  fatto  rosso 
infiammato,  ed  era  scemata  la  vista  :  fh  trovato  V  occhio  iniettate,  la 
cornea  infiltrata  e  quindi  torbida  e  con  l'epitelio  guasto  nella  sua  parte 
inferiore  e  estema  ;  1*  iride  sporgente  in  avanti,  scolorata  e  sfhtngiata  nel 
bordo  pupillare,  a  un  millimetro  del  quale,  in  basso  e  in  fuori,  si  consta- 
tava un  tumore  biancastro  lucente  e  grosso  come  una  testa  di  spilla  :  da 
quest*  occhio  il  ragazzo  ci  vedeva  appena  per  contare  le  dita  a  un  metro 
di  distanza.  Era  dunque  un*  irite  lenta  con  formazione  d*  un  ascesso  nel 
parenchima  delF  iride  stessa.  Per  cura  fiirono  prescritte  quattro  san- 
guisughe alla  tempia:  atropina  per  ìstillazioni,  e  25  cent,  d'ioduro  di  po- 
tassio per  giorno.  Il  13  giugno  si  forma  un  ipopion  :  verso  il  22  agosto 
ripopi on  è  scomparso;  l'occhio  non  ò  più  rosso,  là  cornea  ò  trasparente* 
ma  la  pupilla  ò  coperta  d' un  essudato  :  il  bordo  pupillare  ò  aderente  ;  e 
la  vista  è  tale  da  poter  esser  letto  il  N.  12.  Dopo  un  anno  quell'occhio 
fix  sede  di  forti  dolori  :  V  iridectomia  vi  mise  fine,  e  ^a  visione  si  ristabilì 
completamente. 

7.  Corpo  esiranco  de  ir  iride.  —  (Dallo  stesso  giornale). 

Attraversando  la  cornea,  verso  la  sua  parte  esterna  e  superiore,  un 
corpo  estraneo  s'era  andato  a  fissar  nell'iride,  senza  ofi'endere  il  cristal- 
lino. L' autore  lo  estrasse*  eseguendo  i'  iridectomia,  che  ebbe  pure  un  feli- 
cissimo successo.  G.  D. 

8.  Orafoscoplo  di  GiRAUD-TuLON.  —  (Tribune  Medicale, 
Gennaio  1880). 

È  una  lente  convessa  di  56  centimetri  di  fuoco  (due  dioptrie)  e  di  larga 
apertura  (10-12  centimetri)  disposta  parallelamente  al  piano  del  leggìo  che 
ne  occupa  il  fuoco.  Tale  apparecchio  sopprime  gli  sforzi  dell'accomoda- 
zione e  permette  la  lettura  sostenuta.  Nel  tempo  stesso  serve  per  fare  il 
diagnostico  fra  l'astenopia  muscolare  che  attenua  notevolmente  e  l'aste- 
nopia  retinica  contro  la  quale  non  ha  alcuna  influenza.  S. 

La  newrotoiiiia  otiico-eiiiare  e  I' enacieazione  del- 
l'oceliio.  —  Società  di  Chirurgia  in  Parigi»  Seduta  del  17  dicem- 
bre 1879,  Giraud-Tealor,   relatore.  {Oazetie  des  Hópitaicx). 

Le  memorie  indirizzate  alla  Società  da  M.  Dianoux  (di  Nantes)  e  da 
M.  Abadiè  sono  volte  a  sostituire  nell'ottalmia  simpatica  la  sezione  dei 
nervi  ciliari  alla  enucleazione  dell'occhio  L'enucleazione  è  un  atto  opera- 
torio grave.^Si  tentò  di  sostituirle  un  altro  mezzo  dMnterrompere  la  ca- 
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iena  nervosa  che  comunica  la  lesione  di  un  occhio  all'  altro  occhio  sano. 
Graefe  fu  il  primo  che  propose  la  sezione  del  nervi  ciliari  al  di  fuori 
della  sclerotica.  Constatando  la  difficoltà  di  sezionare  tutti  i  nervi  ciliari 
senza  toccare  i  vasi,  egli  praticò  Tinci sione  della  sfera  scleroticale  sopra 
un  segmento  di  un  centimetro  o  un  centimetro  e  mezzo.  Egli  ritornò  in 
seguito  al  metodo  dell'enucleazione  che  era  più  sicuro,  ma  il  suo  allievo 
C.  Meyer  riprese  la  nevrotomia  ciliare.  Suirefficacia  di  t^uesta  operazione 
rimangono  ancora  dei  dubbi.  Se  il  gruppo  ciliare  fosse  con  certezza  la 
sola  via  per  la  quale  si  trasmette  l'irritazione  simpatica,  la  nevrotomia 
ciliare  sarebbe  bene  indicata;  ma  molti  autori,  fra  i  quali  Mackenzie, 
(ed  io  sono  della  sua  opinione)  stimano  che  l'irritazione  parta  in  certi 
casi  dallo  stesso  nervo  ottico.  Gonvien  dunque  togliere  le  comunicazioni 
ottiche  al  pari  delle  ciliari. 

La  tesi  di  M.  Redard,  allievo  di  M.  Àbadiè,  ci  ha  dato  la  storia  della 
quistione.  Prima  fase  :  idea  di  Graefe,  che  seziona  uno  spazio  limi- 
tatissimo. Seconda  fkse:  sezione  dei  nervi  dove  penetrano  nel  globo 
oculare.  Terza  fase  :«divisione  simultanea  dei  nervi  ciliari  e  del  nervo 
ottico. 

Quanto  ai  processi  operatorii  :  M.  Dianoux  fa  la  sezione  fra  il  muscolo 
retto  estemo  e  il  retto  superiore,  poi  incide  il  nervo  ottico  servendosi  del 
dito  mignolo  come  conduttore  dello  strumento.  In  quattro  casi  vi  è  stato 
strabismo  divergente,  lo  che  ùl  supporre  che  il  muscolo  abbia  dovuto 
essere  intaccato.  A  badie  si  procura  maggiore  spazio  sezionando  il  muscolo 
retto  esterno  che  di  poi  riunisce  con  la  sutura- 

I  resultati  generali  ottenuti  dagli  altri,  sono  l'insensibilità  completa  nel 
globo.  Nei  18  casi  di  M.  Abadiè,  più  nei  4  casi  di  M.  Diafioux^,  più  in 
altre  17  osservazioni  note,  Tinflammaziona  è  moderata,  la  sensibilità 
della  cornea  è  distrutta,  ma  la  nozione  del  tatto  si  conserva.  La  con- 
giuntiva rimane  sensibile  nelle  sezioni  incomplete,  l'insensibilità  della 
cornea  ò  limitata  ai  segmenti  corrispondenti.  L'iride  conserva  la  sua  sen- 
sibilità. L*a  tensione  diminuisce  e  il  globo  oculare  non  è  più  doloroso. 
La  cornea  non  perde  la  sua  trasparenza.  Ecco  i  resultati  favorevoli. 
Quanto  ai  resultati  s&vorevoli  citiamo  lo  strabismo  divergente  che  è  dif- 
ficile evitare  a  cagione  della  vicinanza  del  muscolo  retto  interno  e  del 
nervo  ottico  ;  nella  enucleazione  siamo  sovente  obbligati  a  dare  due  o  tre 
colpi  di  forbici  prima  di  incidere  il  nervo  onde  sbarazzarci  di  questo  mu- 
scolo retto  interno.  M.  Abadiè  ha  pure  un  caso  di  strabismo  definitivo, 
malgrado  la  maggiore  estensione  dell'apertura.  Fra  gli  accidenti  troviamo 
emorragie  secondarie,  fusione  purulenta,  ecc.  Citiamo  ancora  le  emorragie 
immediate  le  quali  producono  T  esorbitìsmo,  l' insensibilità  della  cornea 
e.  le  ulcerazioni  e  suppurazioni  consecutive.  «  • 
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Gli  Autori  concludono  che  Toperazione  è  poco  grave,  che  il  globo  ocu- 
lare conserva  la  sua  nutrizione,  la  sua  forma,  la  sua  trasparenza  e  1  suoi 
movimenti  ;  infine  che  renervazione  sopprime  i  dolori  e  le  azioni  riflesse 
che  costituiscono  Tottalmia  simpatica.  Esaminiamo  ciasòuna  di  questo 
conclusioni  :  bisogna  ammettere  che  il  globo  conservi  nella  maggior  parte 
dei  casi  una  vita  vegetativa  sufficiente  ;  oltre  la  corona  dei  nervi  ciliari 
vi  sono  tre  o  quattro  filetti  derivanti  dal  ramo  ottalmico,  i  quali  possono 
continuare  la  nutrizione  dell'organo  e  conservare  la  sensibilità  air  iride, 
alla  congiuntiva  (rami  ciliares  longi).  Sono  però  troppo  poco  numerosi. 
Infine  la  fisiologia  non  ha  ancora  detto  in  proposito  la  sua  alti  ma  parola; 
le  cellule  nervose  della  coroide  potrebbero  avere  qualche  influenza  ?  Am- 
metto ancora  la  scomparsa  dei  fenomeni  locali  dolorosi,  ma  è  forse  questa 
una  garanzia  contro  una  recidiva  di  ottalmia  simpatica?  la  simpatia  è 
forse  interrotta  completamente  fra  le  due  corone  ciliari  ?  Noto  che  resta 
sempre  simpatia  fra  le  due  iridi.  Se  si  hanno  dunque  probabilità  favore- 
voli, non  si  ha  garanzia  assoluta  contro  le  minacce  di  recidiva.  Non  si 
fa  che  aggiornare  T  enucleazione.  Quanto  a  chiamar  facile  questa  opera- 
zione, diciamo  piuttosto  il  contrario.  Spesso  le  incisioni  riescono  incom- 
plete o  esagerate,  si  hanno  emorragie  del  fondo  dell'orbita  seguite  da  che- 
ratiti ulcerose,  minacce  di  flemone,  ecc.  Sopra  30  osservazioni  autentiche 
vi  sono  5  insuccessi  gravissimi. 

L'enucleazione  al  contrario  ha  resultati  soddisfacenti  e  conseguenze  così 
semplici  da  doversi  preferire  una  niutilazione  più  grande  a  quella  opera- 
zione che  accresce  i  pericoli  :  se  si  rimprovera  V  immobilità  quasi  assoluta 
degli  apparecchi  protetici  non  è  che  una  questione  di  estetica.  Nei  giovani 
bisogna,  è  vero,  evitare  l'enucleazione  onde  non  impedire  il  regolare  svi- 
luppo del  viso.  Ma  in  fin  dei  conti  parmi  si  debba  mantenere  la  prece- 
denza alla  enucleazione  in  ragione  della  sua  facilità  di  esecuzione,  dell'as- 
senza di  complicanze  e  della  sicurezza  per  l'avvenire.  Nondimeno  è 
giustizia  io  incoraggiare  i  tentativi  razionali  intrapresi  dagli  Autori,  poi- 
ché potranno  pure  avere  speciali  indicazioni. 

M.  Després.  —  Io  credo  che  l'operazione  della  enervazione  non  sia  una 
buona  operazione,  perchè  è  male  regolata.  Vuoisi  tagliare  il  N.  0.  ed  i 
nervi  ciliarf,  ma  non  vi  è  sicurezza  di  farlo  completamente,  e  si  faranno 
sempre  de'  guasti  o  nei  muscoli  o  ne'  nervi.  L'O.  S.  dipende,  in  generale^, 
danna  alterazione  della  cornea  odel  cerchio  ciliare:  io  preferisco  l'abla- 
zione di  questo  cerchio  ciliare.  Feci,  Tanno  decorso,  questa  operazióne, 
che  consiste  nella  incisione  della  cornea  e  la  resezione  della  cornea  e 
della  sclei^òtica;  i  miei  malati  àono  guariti  dopo  la  suppurazione  dell'oc- 
chio che  ^i  ruota  di  tutto  ciò  che  contiene.  Il  moncone  resta  ben  confor- 
mato per  ricévere  un  occhio  artificiale. 
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M.  Pbrrin.  —  L'eseisione  dèlia  metà  anteriore  dell'occhio  non  ò  ope- 
razione da  raccomandare  :  spesso  dà  recidiva,  cicatrice  cistoide,  staffl- 
loma  anteriore,  ecc.  ecc.  Qaanto  alla  nevrotomia  :  è  una  operazione  ori- 
ginalissima,  che  sembra  autorizzata  dalla  iisiolo^.  Ma  qual  progresso 
realizza  ?  Un  piccolo  vantaggiò  estetico  !  Per  accettarla  bisognerebbe  che 
non  producesse  che  degli  accidenti  locali  e  benigni.  Si  può  praticare  senza 
ledere  i  muscoli,  ma  tutti  i  nervi  ciliari  saranno  tagliati  ?  Io  ne  dubito, 
perchè  in  questo  caso  io  non  intendo  come  rocchio  potesse  durare  in  vita. 
E  poi,  bisognerebbe  osservare  i  malati  per  un  tempo  più  lungo.  Io  mi 
rimango  dunque  partigiano  della  enucleazione,  la  quale  è  operazione  sem- 
plice che  non  espone  ad  accidenti,  e  i  guasti  prodotti  dalla  quale  sono  in 
gran  parte  palliati  con  la  protesi. 

M.  Vernbuil.  —  Le  osservazioni  di  M.  Redard  sono  troppo  sommarie 
e  non  abbastanza  precise  per  detronizzare  una  operazione  antica  che  ha 
iktte  le  sue  prove.  L*  enervazione,  ammettendo  anche  che  sia  fkcile,  non 
diventerà  mai  un  metodo  generale  ;  vi  sono  delle  ottalmie  simpatiche 
tardive  nelle  quali  si  hanno  delle  alterazioni  delle  tuniche  oculari,  tanto 
profonde  che  esigeranno  sempre  l'enucleazione.  E  ne'  casi  recenti,  perchè 
si  abbandonerebbe  la  terapeutica  non  operatoria,  la  cura  interna  ?  Non 
credo  che  bisogni  enucleare  ogni  occhio  preso  (che  suscita)  da  ottalmia 
simpatica  ;  alcuni  malati  rifiutano  Y  operazione  e  guariscono.  Io  ho  pro- 
posta la  enucleazione  5  o  6  volte  ad  una  ragazza  che  aveva  avuto  una 
ferita  della  cornea  ;  essa  rifiutò  e  guarì  della  sua  ottalmia  simpatica  con 
Tarsenico  ed  il  soUkto  di  chinina.  Un  altro  de'  miei  ammalati  che  aveva 
subita  Tenucleazione  d'un  occhio,  fa  assalito  nell'anno  dopo  da  dolori  ana- 
loghi a  quelli  della  sua  prima  0.  S.  ;  io  stava  per  praticargli  una  iri- 
dectomia,  ma  prima  tentai  di  dargli  1  grammo  di  chinina  al  mezzogiorno 
e  50  centìgrammi  alla  sera  ;  il  giorno  dopo  feci  lo  stesso:  ed  in  due  giorni  il 
malato  stava  meglio.  Io  risparmio  spesso  nel  mio  servizio  clinico  le  iridecto- 
mie  per  accidenti  simpatici  recenti,  con  2  grammi  di  sol&to  di  chinina. 
Mackenzie  dice  che  non  vi  è  alcuna  medicatura  interna  che  riesca  ;  ma  in- 
tanto egli,  ha  veduto  un  caso  di  guarigione  col  sol&to  di  chinina.  le  am- 
metto bensì  le  operazioni,  la  enucleazione,  ecc.  :  ma  io  vorrei  ohe  si 
provasse  un  po'  la  medicatura  interna.  Per  i  casi  antichi  di  simpatia,  io 
preferisco  la  enucleazione  alla  enervazione. 

M.  Trélbt.  —  L'operazione  di  Gritchett,  preconizzata  da  M.  Després, 
è  inferiore  alla  enucleazione  :  1  monconi  aggrinziti  doventano  dolorosi  e 
portano  recidive. 

Ciò  che  è  difficile  in  quecrti  casi,  si  è  di  conoscere  se  si  tratta  di  una 
ottalmia  simpaticat  o  semplicemente  di  nevralgia.  I  dolori  circumorbitari 
sono  i  medesimi.  Se  si  riesce  con  il  sol&to  di  chinina,  vuol  dire  che  si 
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trattava  di  emicrania  o  di  nevralgia.  Il  diagnostico  dell' O.  S.  incipiente 
è  sempre  difficile  :  ma  vai  meglio  operar  presto  e  togliere  inatilmente 
10  globi  oculari  (del  resto  perdati  ed  inutili)  che  lasciar  perdere  per  0.  S. 
un  solo  occhio  sano. 


NOTIZIE 

Il  Governo  federale  'svizzero  ha  proposto  al  Governo  italiano 
il  reciproco  riconoscimento  dei  diplomi  in  medicina  e  chirurgia 
e  la  designazione  di  due  Università  italiane  ove  possano  laurearsi 
in  medicina  i  giovani  svizzeri  del  Cantone  Ticino. 

(Dalla  Vedetta). 

—  Il  12  gennaio  fu  aperta  in  Parma  la  Clinica  oculistica  nei 
nuovi  locali  preparati  dal  Consorzio  universitario.  Il  prof.  Ponti 
vi  lesse  un  discorso  che  fu  molto  applaudito.     (Dal  Presente). 

—  Il  Congresso  ottalmologico  internazionale  deiranno  corrente 
avrà  luogo  in  Milano  contemporaneamente^  e  forse  anche  in  unione, 
a  quello  della  Società  ottalmologica  italiana.    (Ann.  d'oculistica). 

—  Il  Ministro  della  pubblica  istruzione  ha  incaricato  il  dottor 
Saluzzo  di  fare  una  visita  igienica  a  tutte  le  Scuole  elementari 
del  Regno.  É  una  saggia  e  lodevole  disposizione^  e  della  quale 
era  sentito  il  bisogno.  Nel  numero  precedente  del  BoUetlino  ne 
avevamo  fatto  cenno.  {Raccoglitore  medico). 

—  La  filantropica  Società  Tommaseo  per  il  patronato  e  l'inco- 
raggiamento alla  istruzione  de'  ciechi  ha  inviato  ai  Sindaci  d'Italia 
una  modula  per  raccogliere  le  notizie  statistiche  necessarie  per  il 
governo  dell'Associazione  e  specialmente  per  proporzionare  i  suoi 
sforzi  ai  bisogni  esistenti.  (Dal  Mentore  de'  Ciechi). 

N.  B.  La  Direzione  del  Bollettino  ne  dà  notizia  ai  suoi  lettori  e 
colleghi  perché  essi  vogliano^  se  richiesti  dai  Sindaci  od  anche 
ofilciosamente^  cooperare  a  che  questa  specie  di  censimento  riesca 
prontamente  e  nel  modo  il  più  accurato  possibile. 

—  L'Amministrazione  dello  Spedale  di  Livorno  ha^  con  prov- 
vido consiglio^  istituito  un  servizio  speciale  per  i  malati  d'occhi, 
affidandone  la  direzione  all'egregio  dottore  Virgilio  Santarnecchi. 
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Il  15  dicembre  dell'anno  scorso  mori  in  Roma  il  prof.  Fran- 
cesco Boll.  Aveva  30  anni.  Si  era"  reso  celebre  in  tutta  Europa 
per  la  sua  bella  scoperta  sul  rosso  retinico. 
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CURA  DELLA  CATERATTA  SECONDARIA 

fCdsi  praticij. 

V  espressione  cateratta  secondaria  non  significa  altro 
che  opacità  del  campo  pupillare  avvenuta  dopo  l'operazione 
I  cl^irurgica  che  tolse  quella  prima  esistente  per  malattia  del- 

[  l'apparecchio  lenticolare,  e  per  ciò  ha  un  valore  tanto  va- 

riabile quanto  variata  può  essere  la  natura  di  dette  opacità 
secondarie,  e  quanto  diversi  i  rapporti  con  le  parti  circo- 
stantì. 

Il  più  di  sovente  la  cateratta  secondaria  è  costituita 
dair addejìsarsi  che  fanno  nel  campo  pupillare,  alcuni 
resti  della  lente  parzialmente  estratta,  e  questi,  o  soli, 
oppure  unitamente  ai  lembi  della  capsula  che  non  fu 
dall'operatore  aperta,  tanto  che  bastasse,  onde  i  lembi  re- 
traendosi  si  nascondessero  dietro  l'iride.  Talvolta  sono  i 
lacerti  stessi  della  capsula  resi  opachi  dalla  deposizione  di 
materiali  otticamente  eterogenei,  e  talvolta  può  consistere 
nella  opacità  della  capsula  posteriore  coesistente  con  quella 
delle  masse  cristalline.  In  questo  ultimo  caso  avviene  che 
l'operatore,  se  non  avvertito  in  tempo  per  determinarsi  ad 
una  operazione  speciale,  non  giunge  a  sbarazzare  il  campo 
pupillare  per  quanto  si  adoperi  con  industria. 

Ma  la  medesima  espressione  comprende  anche  le  opacità 
che  si  formano  nella  pupilla  e  dietro  l'iride,  come  resultato 
e  prodotto  di  processo  flogistico. 

Aggiungi  che  tutte  queste  cateratte  secondarie,  se  si  os- 
servano a  diverso  periodo  di  tempo,  offrono  dei  cambiamenti, 
in  ragione  delle  metamorfosi,  che  avvengono  nel  tessuto  che 
le  forma,  le  quali  possono  arrivare  al  punto  da  avere  una 
importanza  clinica  differentissima. 

Ma  quasi  tanta  varietà  di  casi  possibili  non  bastasse  ad 
ingombrare   l'argomento,  e  renderlo  uno  dei  diflBcilissimi 
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nella  pratica  oculistica,  abbiamo  nuova  sorgente  di  diffe- 
renze nella  diversa  accidentalità  dei  casi.  E  con  ciò  voglio 
dire  che  le  cateratte  secondarie,  anche  eguali  per  natura, 
pur  sono  diverse,  perchè  occludono  la  pupilla  parzialmente 
od  in  totalità,  perchè  hanno  spessezza  considerevole  o  sono 
sottili,  perchè  sono  continue  o  bucherellate,  perchè  hanno 
aderenze  con  l'iride  e  no,  o  perchè  hanno  tale  aderenza 
0  molto  tenace  o  poco,  o  totale  o  parziale. 

Né  basta  Tenumerazione  di  queste  condizioni  della  cate- 
ratta secondaria  per  dir  tutte  le  ragioni  che  ci  costringono 
a  modificare  gli  atti  operatorj  con  i  quali  le  vogliamo  dis- 
sipare. Conviene  anche  aver  riguardo  alle  condizioni  del- 
Tocchio  che  deve  sopportare  l'operazione,  perchè  non  pos- 
siamo trattare  con  eguale  confidenza  rocchio  che  sofferse 
poco  per  la  prima  operazione  e  quello  che  per  questa  fu 
in  preda  ad  un  processo  flogistico  più  o  meno  intenso  e 
lungo.  E  dobbiamo  considerare  egualmente  il  metodo  di 
operazione  che  fu  impiegato  contro  la  cateratta  primitiva, 
e  se  il  cerchio  pupillare  fu  conservato  intero,  oppure  fu 
aperto  più  o  meno  largamente. 

Da  tutto  questo  ne  traggo  la  conseguenza  che  le  cate- 
ratte secondarie  non  si  possono  studiare  in  complesso  e 
conviene  esaminarle  caso  per  caso,  e  che  non  permettono 
operazioni  di  metodo,  ma,  osservate  certe  regole  dell'arte, 
ad  ogni  caso  deve  adottarsi  una  cura  speciale. 

E  per  questo  pensare,  io  mi  accingo  allo  studio  dell'  ar- 
gomento raccontando  la  istoria  di  qualche  caso  che  mi  si 
offerse  recentemente  alla  osservazione,  ed  incomincio  da 
una  che  mi  sembrò  richiedere  la  capsulotomia  e  la  iridotomia 
fatte  col  metodo  del  prof.  Gradenigo. 

Neir  estate    decorsa   presentavasi  alla  mia    medicheria 

Giuseppa  X di  Pisa,  sulla  quale  era  stata  eseguita 

r  estrazione  di  una  cateratta  semi  -  dura  dall'  occhio  de- 
stro. L'  occhio  sinistro  aveva  la  cateratta  incipiente.  Alla 
prima  inspezione  vedovasi  che- l'operatore  aveva  eseguita 
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in  alto  Testrazione  col  taglio  lineare  modificato;  ed  ave-: 
vaia  eseguita  senza  che  l'operazione  fosse  disturbata  da 
alcuno  di  quegli  accidenti  che  lasciano  traccio  nelle  cica- 
trici consecutive,  che  producono  danni  oberatici  ecc.  ecc. 
Vedovasi  però  che  il  campo  pupillare,  quale  era  costituito 
dalla  normale  apertura  iridea  e  dal  coloboma  praticato 
dal  chirurgo,  era  offuscato  da  un  materiale  bianchiccio,  che 
per  le  sue  apparenze  e  per  essere  contenuto  nella  residua 
capsula  cristallina,  appariva  un  resto  della  lente  ivi  la- 
sciato o  per  poca  cura  usata  dall'operatore  nella  esecuzione 
dell'ultimo  tempo,  o  forse  anche  perchè  essendosi  accinto  ad 
estrarre  una  lente  non  completamente  opacata,  non  aveva  nel 
metodo  operatorio  prescelto  quello  più  adatto  a  fargli  evitare 
queste  conseguenze.  I  lembi  del  coloboma  e  l'orlo  pupillare 
aderivano  completamente  e  tenacemente  a  questa  sostan- 
za, tantoché  il  tessuto  dell'iride  era  alla  medesima  tenuto 
obbligato  e  non  risentiva  per  nulla  l'azione  dei  midriaci. 
La  porzione  di  cateratta  che  corrispondeva  al  coloboma  era 
molto  densa  e  tranne  all'angolo  superiore  del  medesimo 
era  completa.  La  pupilla  era  piccolissima  ed  un  po'  attratta 
in  alto,!  onde  parzialmente  veniva  coperta  dalla  palpebra 
superiore,  e  l'opacità,  che  le  corrispondeva,  era  più  sottile 
che  altrove,  con  piccolissime  smagliature,  le  quali  davano 
luogo  ad  intenso  disturbo  visivo.  Talché  la  donna  attra- 
verso di  questa  opacità  un  po'  di  visione  l'aveva,  ed  era  in 
caso  di  vedere  una  fiaccola  e  di  distinguere  anche  una 
mano,  ma,  per  le  smagliature  suddette,  soffriva  di  diplopia, 
che  l'offendeva  assai  e  le  produceva  stanchezza,  fotofo- 
bia, ecc. 

Erano  già  corsi  più  mesi  dal  tempo  della  operazione,  e  le 
condizioni  dell'occhio  non  permettevano  la  speranza  che  l'opa- 
cità potesse  dissiparsi,  giacché  era  ormai  spento  quel  processo, 
dal  quale  ripetiamo  la  dissoluzione  ed  il  consecutivo  rias- 
sorbimento materiale  che  lo  costituiva.  Ma  conviene  si 
noti  che  poco  dopo  l'operazione  l'occhio  era  stato  molto  in- 
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l'  fiammato.  Era  stata  fatta  forza  di  terapeutica,  e  si  erano  im-^ 

l  piegati  molti  sussidj  antiflogistici  e  mezzi  atti  a  diminuire 

le  tristi  influenze  delle  masse  cristalline  rimaste  nel  tratta 

corneale.  E  ciò  come  da  una  parte  toglieva  qual  dissi  sopra, 

;  la  speranza  di  uno  spontaneo  dissiparsi  della  opacità,  dal- 

r  altro  ci  faceva  un  dovere  di  trattare  T  occhio  della  nostra 
paziente  con  molti  riguardi,  vista  la  facilità  dal  riaccen- 
dorsi  la  flogosi  nei  tessuti  che  altra  volta  ne  subirono  il 
processo. 

Ora,  qual'  era,  date  queste  circostanze,  il  partito  più  con- 
veniente cui  appigliarsi  per  riabilitare  simile  occhio  alla 
sua  funzione? 

In  primo  luogo  poteva  venire  in  mente  di  praticare  con 
una  seconda  operazione  V  estrazione  del  materiale  opaco^ 
lasciato  in  sito  con  la  prima.  Ma  il  metodo  della  estra- 
zione studiato  in  sé,  e  nei  singoli  processi  nei  quali  può 
scindersi,  non  faceva  al  caso.  E  dico  il  metodo  così  in 
generale,  perchè  non  sorgevano  obiezioni  da  fare  sul 
modo  peculiare  di  eseguire  l'operazione,  ma  perchè  di- 
sconvenivano a  quell'occhio  ì  fatti  essenziali  della  ope- 
razione stessa,  od  i  momenti  necessari'  del  metodo.  Ed 
infatti  qualunque  processo  si  adoperasse,  conveniva  impie- 
gare una  trazione  capace  di  distaccare  la  cateratta  dalle 
sue  aderenze,  e  siccome  quella  non  poteva  essere  piccola 
perchè  erano  valide  ed  estese,  ci  potevamo  trovare  nel  caso 
di  produrre  delle  lacerazioni  dell'  iride,  forse  di  distaccarla 
dalle  sue  aderenze  al  cerchio  ciliare,  o  per  lo  meno  sotto- 
porla ad  un  traumantismo  capace  di  accendere  un  perico- 
loso processo  flogistico.  Di  più,  siccome  l' operazione  non  si 
sarebbe  potuta  fare  che  in  alto,  si  rischiava  di  elevare  an- 
*  Cora  la  già  troppo  alta  pupilla,  senza  speranza  in  nìun  casa 
di  ottenere  l'effetto  contrario. 

Forse  poteva  convenir  meglio  di  praticare  una  pupilla 
artificiale,  strappando  un  po' d'iride  in  qualche  punto  della 
sua  semicirconferenza  inferiore  ?  Evidentemente  iói,  si  éspo- 
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neva  al  pericolo  di  trovare  estesa  la  cateratta  anche  rim- 
petto  alla  nuova  pupilla.  £d  in  mancanza  di  resultati  del- 
l' esame  diretto  non  poteva  appagarci  la  presunzione  che 
quando  la  cateratta  secondaria  è  formata  dalle  masse  cor- 
ticali del  cristallino  rimaste  nella  camera  posteriore,  debba 
aversi  sempre  minore  quanto  più  ci  allontaniamo  dal  luogo 
dal  quale  fu  fatto  uscire  il  cristallino.  E  poi  la  irregolarità 
della  nuova  pupilla  fatta  per  strappamento  non  doveva 
contarsi  per  inconveniente  di  molto  valore? 

Non  mi  arresto  a  dire  che  non  conveniva  una  descisione, 
perchè  questa  può  giovare  soltanto  nelle  lievissime  opacità 
retro-pupillari.  Né  meglio  poteva  convenire  la  dilacerazione 
praticata  con  due  aghi  alla  maniera  del  Bowman,  perchè 
se  per  tal  modo  si  acquistava  forza  per  rompere  la  cate- 
ratta troppo  densa,  dall'  altro  non  si  aveva  nessuna  azione 
sulla  apertura  pupillare  :  e  già  dissi  che  questa  era  piccola 
e  tratta  all' insù. 

Parve  che  convenisse  nel  tempo  stesso  aprire  una  breccia 
nella  opacità  che  occupava  il  campo  pupillare,  ed  esten- 
derla anche  al  tessuto  irideo,  in  basso,  per  prolungare  da 
questa  parte  1'  apertura  d' ingresso  ai  raggi  luminosi.  Con- 
veniva cioè  quella  operazione  che  col  Wecker  può  dirsi 
Capsulotomia  combinata.  Ed  in  questo  modo  facendo,  ner 
appariva  fossero  per  derivarne  tutti  i  migliori  vantaggi. 
Si  eseguiva  una  operazione  facile,  non  si  riapriva  la  via 
alla  luce  attraverso  il  largo  coloboma  superiore:  non  si 
praticavano  strappamenti,  né  stirature  sull'iride;  si  aveva 
una  pupilla  artificiale  centrale,  attraverso  la  cateratta  e 
r  iride,  e  simile  pupilla  si  sarebbe  sempre  più  allargata  per 
il  divaricamento  della  sua  porzione  iridea. 

E  per  condurre  ad  effetto  tale  operazione,  parve  che  me- 
ritasse la  preferenza  il  metodo  del  prof.  Gradenigo,  e  questo 
praticai  nel  modo  seguente. 

(Continua).  ,  S. 
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RIVISTE 


1.  Simpatie  oeuiari.  {Giornale  di  Galezowski). 

Il  Dott.  Cuignet  piglia,  in  questo  suo  lavoro,  a  considerare  se  oltre  lo 
sviluppo  di  fenomeni  reflessi,  o,  come  si  suol  dire,  simpatici,  da  un  occhio 
malato  a  un  occhio  sano,  altri  pur  ce  ne  siano  del  medesimo  ordine,  8i& 
fisiologici^  sia  patologici.  E  trova  che  di  questi  fenomeni,  e,  come  egli  gli 
chiama  in  modo  generico,  simpatie  oculari,  ve  ne  hanno  non  solo  da  oc- 
chio a  occhio,  ma  in  uno  stesso  occhio,  più  dalFocchio  sopra  altri  organi,, 
e  da  altri  organi  sopra  rocchio  ;  e  forma  così  un  quadro  : 

lo  Simpatie  reciproche,  o  allelosimpatie  ; 
2^  Simpatie  proprie,  o  idiosimpatie  ; 
3°  Simpatie  delFocchio  su  altri  organi  ; 
4^  Simpatie  d*altri  organi  su  l'occhio. 

Le  simpatie  reciproche  le  divide  in  due  specie,  quella  che  comprende  i 
disturbi  simpatici,  e  quella  che  comprende  le  affezioni  del  medesimo  ge- 
nere. Quindi  di  ciascuna  specie  reca  molti  esempi  per  mostrare  e  l'evi- 
denza  e  l' importanza  della  sua  sintesi  come  della  sua  analisi  nel  caso 
presente:  solo  quanto  alla  prima  specie  passa  oltre,  poiché,  come  egli  os- 
serva, sarebbe  ozioso.  E  venendo  alla  2&,  alle  idiosimpatie,  fa  notare  che 
tale  appunto  è  il  fatto  della  lacrimazione  nella  irite,  nella  cheratite, 
nella  blefarite  ;  la  lacrimazione  è  un  fenomeno  di  azion  reflessa,  e  non 
v'ha  dubbio;  è  di  questa  natura  pure  la  fotofobia,  le  fotopsie  e  certi 
disturbi  stessi  di  accomodazione.  Come  esempj  della  3*  specie  reca  i  fatti- 
seguenti  :  1^  la  diffusione  dei  dolori  dalFocchio  malato  a  tutte  le  branche 
del  ò^  paio  e  anche  airoccipitale  :  dai  filetti  ciliari  la  nevropatia  passa 
attraverso  il  nervo  ottalmico,  fino  al  ganglio  del  trigemello,  e  di  qui  si 
estende  alle  altre  branche,  fino  alle  loro  estremità;  £<>  la  diffusione  dei 
dolori  dall'occhio  al  grosso  ramo  occipilale  del  medesima  lato  nei  casi  di 
coroidite,  di  glaucoma,  d' irite  ;  3*^  la  cefalalgia  che  accusano  taluni  at- 
taccati da  un'  affezione  cronica  degli  occhi,  come  granulazioni,  o  congiun- 
tiviti da  ostruzione  delle  vie  lacrimali.  E  come  esempj  della  4^  specie 
riferisce  i  disturbi  della  dentizione,  della  digestione,  del  parto,  i  quali,  è 
verissimo,  bene  spesso  esercitano  sull'organo  della  visione  tali  influenze, 
da  dar  luogo  a  disturbi  eventuali,  ed  anche  a  istati  patologici  del  mede- 
simo ;  e  inoltre  le  affezioni  gastro-intestinali  ;  la  gravidanza  ;  e  questi 
esempj  egli  illustra  con  casi  pratici,  o  suoi  proprj,  o  d'altrui. 
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2.  Wenrotoiiiia  otAlco-ciliare  in  an  caso  di  Irido- 
coroidite  antica,  dolorosa,  con  accidenti  simpatici 
dell'  altr*  occhio.  (Dallo  stesso  giornale).  ^ 

Il  Doti.  Mengin  riporta  qaesto  caso,  &cendo  rilevare  la  sua  duplice  im- 
portanza^  importanza  dal  lato  della  meccanica  operatoria,  perchè  offre 
della  novità,  non  senza  vantaggi,  e  importanza  pel  caso  speciale  in  cui 
Foperazione  venne  eseguita,  cioè  in  sostituzione  della  enucleazione  del  globo 
oculare.  —  Trattavasi  d'una  signora  dì  54  anni  :  traccia  brevemente  la  sua 
storia  anamnestica,  e  riferisce,  tra  Taltre  cose,  cbe  cinque  mesi  indietro 
le  erano  sopraggiunti  vivi  dolori  air  occhio  sinistro,  che  le  ritornavano 
ad  accessi  irregolari,  ma  cosi  acerbi  da  non  farle  mai  gustare  un  istante 
di  riposo  :  da  queirocchio  finì  per  acciecare  :  però  i  dolori  non  cessavano 
mai  di  tormentarla,  non  solo  da  quell'occhio,  ma  cominciarono  a  mani- 
festarsi anche  a  destra  con  abbondante  lacrimazione  ;  e  la  luce  del  giorno 
e  quella  degli  ordinari  lumi  da  notte  gli  risvegliavano  cosi  atroci,  che 
ella  era  obbligata  sempre  di  fkvsi  schermo  colle  mani,  o  con  un  libro,  od 
altro.  Ridotta  a  tale,  s' era  presentata  al  suddetto  dottore  :  questi  pro- 
pose la  neurotomia  :  essa  Taccettò  e  venne  così  eseguita  :  aperta  la  con- 
giuntiva con  un'  incisione  verticale,  piccola,  al  lato  esterno  della  cornea 
deirocchio  sinistro,  e  legato  il  tendine  del  retto  esterno  con  un  Ulo  mu- 
nito d' aghi  a'  suoi  capi,  e  dissecatane  la  sua  inserzione  alla  sclerotica, 
vennero  passati  gli  aghi  e  quindi  i  fili  nel  lembo  esterno  della  congiun- 
tiva ;  afferrata  quindi,  colla  pinzetta  a  fissazione,  la  sclerotica,  vennero 
introdotte  le  cesoie  curve  tra  muscolo  e  sclerotica  fino  al  nervo  ottico, 
il  quale,  insieme  col  fascio  degli  altri  nervi,  compreso  fra  le  branche  delle 
cesoie,  venne  d*iin  sol  colpo  reciso  :  ritirate  le  cesoie  ;  si  passarono  gli 
aghi  nel  lembo  interno,  o  corneale  della  congiuntiva,  ivi  si  annodarono, 
chiudendo  così  la  ferita,  e  opponendo  una  barriera  all'emorrania.  Questa 
operazione  ta  seguita  da  felice  successo,  perchè  i  disturbi  all'occhio  de- 
stro, nonché  al  sinistro,  cessarono  per  incanto  ;  e  dopo  IO  giorni  V  am- 
malata potè  riprendere  le  sue  occupazioni^  protetto  rocchio  operato  da 
un  semplice  strato  di  ovatta.  Questa  neurotomia,  dice  l'Autore,  non  ar- 
restò certamente  un'  ottalmia  simpatica  in  corso,  poiché  l'occhio  destro, 
tranne  gli  accennati  disturbi,  era  sanissimo  ;  ma  perchè  anche  nei  casi  di 
questa  affezione  non  sarebbe  da  praticarsi  in  sostituzione  alla  enuclea- 
zione del  globo  oculare?  B  promette,  quanto  a  lui,  di  ferlo,  e  di  render- 
cene poi  informati.  Io  non  ho  nulla  che  ridire  quando  l'occhio  da  ope- 
rarsi, non  ha  perduto  punto,  o  poco,  delle  sue  forme  esteriori,  non  così 
quatid'  ei  fosse  ridotto  atrofico  o  deformato  per  modo  che  mi  mancasse 
per  conservarlo  anche  una  ragione  estetica. 
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3.  Astenopiat  dolori  periorbltarj  irradiantisl  alla 
fronte  e  air  orecchio,  coitsecuiiv|  a  una  perioa»tite 
alveolo-denCaria  del  dente  del  ^indizio.  (Dallo  stesso 
giornale).  ^ 

Lo  stesso  Mengìn  narra  che  una  signora  sofiCk^iva  da  sei  mesi  di  dolori 
nevralgici  alla  tempia  sinistra,  e  alla  fronte  da  quel  lato,  i  quali  si  irra- 
diavano fino  all'orecchio,  e  che  nel  tempo  stesso  rocchio  sinistro  era  do- 
loroso, ma  per  tatto  egualmente  ;  e  l'ammalata  non  poteva  più  servirsi 
della  sua  vista,  quantunque  buona  :  che  ben  poteva  mettersi  al  suo  lavoro, 
leggere,  o  cucire,  ma  dopo  poco  bisognava  smettesse.  Esaminato  rocchio 
e  dentro  e  fuori,  fu.  trovato  in  condizioni  normali  sotto  ogni  rapporto.  Si 
pensò  allora,  dice  TAutore,  a  una  lesione  deirapparecchio  dentario  ;  i  denti 
furono  trovati  saoi,  eccettuati  tre,  il  secondo  piccolo  molare,  il  primo 
grosso  molare  e  il  dente  del  giudizio  appunto  del  lato  sinistro  delia  ma- 
scella superiore^  i  quali  erano  affetti  da  carie  profonda,  con  distensione 
della  polpa  dentaria:  però  erano  affatto  indolenti,  anche  alla  percussione; 
e  la  signora  diceva  d'aver  sofferto  sì  di  questi  denti,  ma  erano  giÀ  degli 
anni.  Consigliata  a  sbarazzarsene,  si  lasciò  levare  i  primi  dae,  ma  i  do- 
lori seguitarono  nello  stesso  modo  ;  si  lasciò  levare  allora  anche  l'ulti  mo, 
e  la  neuropatia  si  dileguò  completamente. 

4.  ascesso  della  caruncola  lacrimale.  —  Guarigione. 
(Dallo  stesso  giornale). 

Ci  piace  qui  di  segnalare,  per  la  sua  rarità,  un  caso  di  ascesso  della 
caruncola  lacrimale,  che  senza  causa  nota,  si  manifestò  in  un  individuo 
di  38  anni,  osservato  dal  Galezowskl  nella  sua  clinica.  All'angolo  interno 
l'occhio  avea  cominciato  per  farsi  rosso,  gonfio,  edematoso,  e  esser  sede 
di  dolori  lancinanti  :  poi,  par  un*  apertura  spontanea,  sgorgò  del  pus  ; 
e  allora  cessarono  i  dolori,  l'infiammazione  diminuì;  e  in  capo  a  tredici 
giorni  non  rimaneva  che  una  leggera  congiuntivite. 

5.  Parali.^i  di  tutti  i  muscoli  dell'  occhio  e  del 
5^  paio.  (Dallo  stesso  giornale). 

È  questa  un'  osservazione  del  Dott.  Despagnet,  la  quale  è  importante, 
come  egli  ben  dice,  per  la  simultaneità  della  paralisi  dei  nervi  motori 
deirocchìo,  e  dei  nervi  sensitivi.  Trattavasi  d'un  tale  che,  nel  dice*mbre 
del  1874,  era  stato  affetto  da  febbre  tifoide  a  forma  adinamica,  con  ente- 
rorragia e  fenomeni  di  meningite  cerebrale:  di  sifilide  non  aveva  mai 
sofferto.  Dopo  otto  mesi  da  quella  febbre  s'era  ristabilito  in  perfetta  sa- 
lute, e  avea  riprese  le  sue  occupazioni,  quando,  nel  dicembre  del  1875, 
torna  di  nuòvo  in  campo  una  violenta  cefalalgia,   e  comincia  a  guardar 
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torto  dairocohio  sioistro  ;  si  stabilisce  a  poco  a  poco  uno  strabismo  in- 
terno paralitico  (paralisi  del  5o  paio)  :  nel  1876,  otto  mesi  dopo,  tutta  la 
metà  sinistra  della  faccia  diviene  paralitica  :  anestesia  alla  pelle,  delle 
maccose  nasale,  boccale  e  della  metà  sinistra  della  lingua,  e  perdita 
del  gusto;  l'orecchio  sinistro  finisce  per  divenir  sordo:  un  ascesso 
della  cornea  sinistra,  nell'anno  seguente  vi  determina  un  vasto  leucoma, 
la  cefalalgia  cresce  d' intensità,  poi  d'accessuala  diventa  continua  :  anche 
1  movimenti  in  alto,  in  basso  e  in  dentro  dell'occhio  sinistro,  i  quali. si 
eran  conservati,  spariscono,  l'occhio  rimane  affatto  immobile,  e  la  pal- 
pebra superiore  cade  essa  pure  paralizzata  e  lo  ricuopre.  11  malato  era 
in  tale  stato  quando  si  presentò  alle  consultazioni  del  signor  Despagnet. 
Questi,  oltre  le  diverse  paralisi,  constatò  il  leucoma,  l'aderenza  totale 
dell'iride  al  medesimo,  e  Tabolizione  completa  della  vista.  Nell'altra  metà 
della  faccia,  e  specialmente  nell'occhio,  constatò  essere  tutta  in  condizioni 
fisiologiche.  Non  emette  neanche  nessuna  ipotesi  sulla  causa  del  male;  e 
ne  lascerò  anch'  io  la  libertà  ai  nostri  lettori.  Solo  egli  da  ultimo  ag- 
giunge le  prescrizioni  terapeutiche  che  fec9  in  questo  caso  ;  le  seguenti  : 
Protoioduro  di  mercurio.    .    .    .    grammi      3 

Estratto  tebaico >  3 

60  pillole  ;  una  il  giorno,  e  la  seguente  pozione  : 

Ioduro  di  potassio grammi    15 

Sciroppo  di  genziana >       250 

un  cucchiaio  al  giorno  ;  e  inoltre  6  vessicanti  dietro  l'orecchio  sinistro  e  alla 
nuca,  e  finizioni  mercuriali  alle  diverse  giunture^  alla  dose  di  4  grammi 
al  giorno. 

6.  Coloboma  eònj^enito  del  nervo  ottico  con  eon- 
sepvaxione  dell'acotezza  visiva  normale.  (Dallo  stesso 
giornale). 

È  questa  un'  osservazione  dello  stesso  Galezowski.  Egli  constatò,  con 
maraviglia,  un  coloboma  della  pupilla  deirocchio  sinistro  nel  fare  l'esame 
ottalmoscopico  in  una  signora  di  39  anni,  venuta,  il  24  settembre  1879,  a 
consultarlo  per  una  lacrimazione  dello  stesso  occhio,  che  la  molestava  di 
molto.  Si  segnala  questo  caso,  perchè  non  se  ne  conoscono,  fin' ora,  che 
rari  esempi,  specialmente  di  coloboma  limitato  al  nervo  ottico^  senza  cioè 
che  il  medesimo  vizio  di  conformazione  si  manifèsti  in  pari  tempo  per 
altre  membrane  deirocchio. 

w 

7.  Delle  eisti  trasparénti  delle  palpebre,  eredute 
a  torto  dag^li  autori  eisti  sudoripare.  (Dallo  stesso 
giornale). 

11  Dott.  Ivert,  in  questo  suo  lavoro,  si  propone  di  dimostrare  che  que- 
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ste  cisti  hanno  origine  dai  follicoli  sebacei,  non  dalle  glandolo  sudoripare. 
Da  prima  traccia  brevemente  la  storia  delle  medesime.  Mostra  quanta 
conAisitne  sia  regnata  fin'  ora  su  questo  argomento,  come  attesta  la  di- 
versità dei  nomi,  con  cui  vennero,  secondo  i  vari  autori,  designate.  De- 
mours  le  denomina  idatidi  del  bordo  palpebrale  ;  Velpeau,  flittene  delle 
palpebre  ;  Sichel,  cisti  sierose,  miglio  trasparente  ;  Thomas,  Pcgo,  Fotlin, 
Verneuil,  cisti  sudoripare  ;  Vecker^  cisti  trasparenti  semplicemente  ;  la 
quale  ultima  denominazione  adotta  pure  Ivert,  siccome  quella  che,  per  es- 
sere così  generica,  ingenera  man  confusione. 

Passando  poi  a  dire  della  frequenza,  e  della  etiologla  di  queste  cisti, 
riferisce  che  Yerneuil  in  30  anni  di  esercizio  non  ne  ha  constatato  che  2 
soli  casi^  e  che  alla  Clinica  di  Oalezowski  su  7  o  8,000  malati  non  si  vi- 
dero che  4  esempi  ;  Io  che  dimostra  quanto  siano  rare.  Quanto  alla  etio- 
logia,  è  oscura  di  molto  Quanto  però  air  influenza  delle  condizioni  ge- 
nerali, costituzionali,  o  diatesiche,  l'Autore  ha  da  notare  lo  sviluppo  si- 
multaneo delle  piccole  cisti  trasparenti  sul  bordo  delle  palpebre  e  di 
un  acne  sebaceo  molto  pronunziato  del  viso  in  un  soggetto  osservato  dal 
Dott.  Thomas  :  e  ciò  riporta  come  argomento  che  sta  ad  appoggiare  la 
sua  credenza  suirorigine  delle  cisti  trasparenti,  cioè  dai  follicoli  sebacei, 
che  per  Tappunto  ^i  trovano  abbondanti  sulle  palpebre  e  sul  bordo  libero 
delle  medesime. 

Ma,  laf^ciando  egli  da  parte  per  ora  l'anatomia  patologica,  passa  alla 
sintomatologia,  che  si  può  riassumere  come  appresso:  i^  trasparenza 
delle  cisti,  che  è  maggiore  o  minore  secondo  lo  spessore  della  capsula 
fibrosa  :  2^  superficie  liscia,  ma  qualche  volta  ineguale  per  lo  sviluppo 
di  più  cisti  secondarie:  3"  volume  vario  da  quello  di  una  testa  di  spillo 
a  quello  di  una  fhva  ;  in  media  quello  d*un  grano  di  panico  :  4®  di  forma 
sferoidale,  se  piccole  ;  se  grosse,  faccettate,  o  allungate  trasversalmente  : 
5^  la  sede  ordinaria  è  la  palpebra  superiore;  lo  che  convalida  l'origine 
dei  follicoli  sebacei  :  6®  la  mancanza  di  segni  d' infiammazione  intorno 
alle  medesime. 

Passa  da  ultimo  alla  diagnosi  difTerenziale,  che  è  facile,  dice,  fino  al 
colloide  milium,  dal  quale  mal  si  distìnguono,  e  peggio  poi  da  una  ciste 
di  cisticerco  ;  e  qui  entra  a  raccontare  un  tale  equivoco  preso  dallo  stesso 
Sichel.  Una  cosa  però  è  da  ricordarsi  :  la  somma  rarità  da  parte  delle 
cisti  trasparenti.  Altro  non  vi  ha  cui  tenersi  per  scansare  Terrore  dia- 
gnostico. « 

8.  Irite  gotiomsi  con  ipoema.  —  (Dallo  stesso  giornale). 

Galezowski  osservò  un  caso  dMrite  gottosa  con  ìpoema,  in  un  in- 
divìduo in  preda  alla  diatesi   reumatica   con  manifestazioni  di   gotta. 
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Quattro  mignatte  alla  tempia  da  quel  lato ,  instillazioni  d'  atropi- 
na, occhiali  colorati  per  diminuir  la  fotofobia,  2  grammi  al  giorno  di 
salicilato  di  soda.  Questa  fh  la  curai  e  dopo  un  mese  si  potè  constatar 
la  guarigione  dell' irite  senza  alcuna  aderenza.  Queste  iriti,  &  osservare 
il  Galezowski,  sono  tenaci  e  dolorose,  ma  del  resto  il  sangue  espanso  si 
assorbe  molto  fttcilmente,  dopo  di  che  non  rimangono  tracce  di  aderenze, 
nò  di  essudati  nella  papilla,  e  l'iride  riprende  tutti  i  suoi  movimenti. 

9.  IVnova  operazione  per  la  eura  dell'  entroplon  e 
della  trlehiasi.  ~  Per  il  dottor  HoLz  di  Chicago  (The  Medicai 
Record,  V  novembre  1879). 

Tolgo  dallo  Sperimentale  ((ksc.  12,  anno  1879)  quanto  appresso  :  11  dot- 
tore Hotz,  credendo  che  V  incurvamento  della  cartilagine  tarso  non  prenda 
molta  parte  alla  produzione  deir  entropion  ;  che  il  margine  del  tarso  non 
cambi  generalmente  la  sua  posizione  relativamente  al  globo  oculare;  che 
infine  il  cosi  detto  volgersi  in  dentro  del  margine  palpebrale  non  sia  co- 
stituito che  dal  ripiegarsi  che  ili  la  pelle  portata  in  dentro  dalla  contrat- 
tura del  muscolo  orbicolare,  e  dichiarando  d*  essere  stato  colpito  del  fatto, 
che,  anche  nei  casi  più  gravi  d*  entropion,  la  più  leggera  t^azione  fatta  con 
'  uno  specillo  sulla  pelle  della  palpebra,  basta  per  far  rivolgere  in  fuori  il 
margine  palpebrale  anormalmente  rivolta  in  dentro,  propone  la  operazione 
nel  modo  seguente  :  <  mentre  un  aiuto  fìssa  la  pelle  della  palpebra  contro 
il  margine  orbitario  del  frontale,  si  afferra  per  mezzo  d*  una  pinzetta  il 
bordo  libero  palpebrale  nella  sua  parte  mediana,  e  lo  si  trae  in  avanti  e 
in  basso,  Ano  a  ridurre  orizzontale  il  margine  superiore  della  cartilagine 
tarso:  si  pratica  allora  un'incisione  lungo  questo  margine,  e  la  si  estende 
fìno  a  2  mm.  dal  canto  interno  ed  esterno  dell'occhio;  si  disseca  accu- 
ratamente il  muscolo  orbicolare,  e  se  ne  tagliano  gli  attacchi  colla  parte 
superiore  del  tarso,  il  lembo  inferiore  di  pelle,  che  ricuopre  la  palpebra 
si  disseca  allora  e  si  isola  una  striscia  di  muscolo  orbicolare  larga  circa 
3  mm.  da  un  canto  all'altro  dell'occhio.  Questa  striscia  dev* essere  accu- 
ratamente dissecata  ed  al  tempo  stesso  si  deve  cercar  d'asportare  qua- 
lunque lacerto  muscolare  che  potesse  esser  rimasto  aderente  alla  parte 
più  alta  del  tarso.  Fatto  ciò  s'applicano  4  punti  di  sutura  :  si  passa  il  filo 
a  due  mm.  del  margine  del  lembo  cutaneo  inferiore,  gli  si  fa  attraversare 
l'aponeurosi  rivestente  il  tarso  nella  sua  parte  più  alta,  e  quindi  si  passa 
attraverso  il  margine  libero  del  'lembo  cutaneo  superiore,  avendo  cura  di 
non  comprendere  nella  sutura  alcuna  fibra  muscolare.  I  punti  di  sutura 
devono  essere  molto  stretti,  affinchè  la  pelle  venga  bene  a  contatto  della 
cartilagine  tarso.  Si  fa  una  medicatura  semplice  con  acqua  calda,  rinnuo- 
vandola  spesso  affine  di  impedire  la  formazione  di  croste  :  i  -punti  di  su- 
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tura  si  tolgono  al  terzo  giorno,  e  prinoa,  se  tà  bisogno.  La  fòrita  guarisce 
in  generale  di  prinaa  intenzione.  >  Secondo  T  A.  il  resultato  immediato  del- 
l'operazione  ò  eccellente,  e  nel  seguito  si  fé,  eccellentissimo  [lUniam), 
Ora  per  conto  mio  devo  però  notare  due  cose:  la  prima  è  che  neirentro- 
pioa  di  qualche  importanza  1*  accartocciamento  della  cartilagine  tarso  è 
un  latto  costante  ed  evidente^  e  che  per  conseguenza  deve  essere  deviato 
in  dentro  il  margine  libero  del  tarso,  lo  che  non  può  essere  indifferente 
pel  bulbooculare:  la  seconda  è  che  Tidea  di  staccare  gli  attacchi  dairor- 
bicolare,  e  anche  demolirlo  in  parte,  non  è  nuova.  G.  D. 

10.  I  processi  operatorj  per  la  enervazione  del 
^lol»o  deir  occhio  (1). 

k).  Processo  di  M.  Rondbau.  —  Si  pratica  una  piccola  apertura  alla 
parte  superiore  ed  interna  della  congiuntiva,  e  s*  introduce  un  piccolo 
tenotomo  curvo,  mantenendolo  appoggiato  sul  globo  dell'occhio.  Col  teno- 
tomo  si  tagliano  nel  medesimo  tempo  i  nervi  cigliari,  il  nervo  ottico  e 
l'arteria  centrale. 

B).  Processo  di  M.  Boucheron  (primitivo).  —  Fra  il  muscolo  retto  su- 
periore e  quello  esterno,  ed  alla  distanza  di  lin  centimetro  della  cornea, 
si  taglia  la  congiuntiva  e  la  capsula  di  Tenone.  Si  entra  con  un  paio  di 
forbici  curve  fra  la  capsula  e  l'occhio,  e  posto  in  tirare  il  nervo  ottico 
traendo  il  globo  oculare  in  avanti,  mercè  una  pinzetta  uncinata  che  lo 
afferra  vicino  alla  cornea,  lo  si  taglia  insieme  ai  nervi  ed  alle  arteria 
ciliari.  E  se  vogliasi  essere  sicuri  di  non  lasciare  alcun  filetto  nervoso  in- 
taccato, allora  s'ingrandisce  l'apertura  della  capsula,  si  afferra  con  pin- 
zette la  sclerotica  nel  polo  posteriore  dell'occhio,  e  si  porta  sotto  gli  occhi 
dell'operatore  tutto  il  campo  della  operazione. 

C).  Processo  di  M.  Dianaut.'  —  l.»  Divaricazione  delle  palpebre  col 
blefhrestato  ;  2.°  Sezione  della,  congiunti  va  e  della  capsula  tsnoniana  fì[*a 
il  Inetto  interno  ed  il  retto  inferiore,  per  la  lunghezza  di  15  millimetri 
e  parallelamente  alla  direzione  di  questi  muscoli;  3.o  Sezione  a  colpi  di 
forbici  curve  applicate  sul  globo  come  nella  strabotomia;  4.o  Introdu- 
zione del  dito  piccolo  fino  in  contatto  del  nervo  ottico;  5.**  Sezione  del 
nervo  ottico  e  dei  nervi  ciliari,  sul  dito  che  serve  da  conduttore  ;  6.o  De- 
nudamento, con  le  forbici,  di  tutto  l'emisfero  posteriore;  7.^  Introduzione 
dell'uncino  a  strabismo,  per  assicurarsi  che  non  rimanga  attacco  ve- 
runo, con  ciò  r  operazione  è  finita  :  si  applica  una  spugna  fì*edda  sulle 
palpebre  eseguendo  per  le  prime  ore  con  un  po'  di  compressione,  conti* 
nuando  per  due  o  tre  giorni  le  applicazioni  fredde. 


(1)  Vedi  BqUeUino  pag.  76  e  99. 
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Questi  tre  processi,  perchè  rispettano  i  muscoli  e  sono  caratterizzati 
da  piccola  incisione,  si  differenziano  dai  consecutivi  e  sono  quasi  una 
prima  maniera.  Alla  seconda  maniera  appartengono  1  processi  seguenti  : 

d;.  Processo  di  Schobler.  —  Anestesia.  -^  Le  palpebre  sono  divaricate 
convenientemente,  e  rocchio  ò  tratto  in  dentro  dalle  pinzette  d^un  assi- 
stente. S*  incide  la  congiuntiva  ed  il  muscolo  retto  esterno  con  delle 
forbici  curve  da  strabismo,  e  attraverso  al  teodine  reciso  e  la  congiun- 
tiva si  passa  con  ago  infilato  di  catgut.  Mentre  con  la  mano  sinistra  si 
allontana  la  congiuntiva  ed  il  muscolo,  tirandoli  leggermente  col  Alo  di 
catgut,  si  taglia  la  congiuntiva  in  alto  ed  in  basso  fino  a  trovare  i  mu- 
scoli retti  corrispondenti  ;  aperta  la  strada  per  arrivare  al  nervo  ottico, 
si  prendono  le  forbici  inglesi  da  enucleazione  e  s*  introducono  chiuse  fino 
al  nervo,  poi  si  aprono  e  d*un  sol  colpo  si  pratica  la  sezione.  Al  momento 
della  sezione  ci  si  allontana  dal  polo  posteriore  del  bulbo,  per  conservare 
al  globo  un  tronco  di  nervo  sporgente.  S'introduce  un  nevrotomo  curvo 
e  con  movimento  di  va  e  vieni,  ci  si  accerta  che  non  abbiamo  rispar- 
miato alcun  filetto  nervoso. 

B^.  Processo  di  M.  Abadie.  —  U  tendine  del  retto  esterno  ò  tagliato 
come  nella  operazione  dello  strabismo,  e  la  sclerotica  largamente  denu- 
data nello  spazio  compreso  fhi  il  retto  superiore  ed  inferiore.  Si  taglia 
il  nervo  ottico  nella  enucleazione.  Allora  il  globo  viene  lussato  fuori  della 
cavità  orbitaria  ed  ò  girato  in  dentro  per  modo  che  il  polo  posteriore 
venga  nel  campo  della  operazione.  Allora  si  vede  il  N.  O.  sezionato  ;  con 
delle  forbici  smusse  si  compie  la  denudazione  della  sclerotica  attorno  al 
medesimo  e  cosi  si  procura  che  realmente  nessun  filetto  nervoso  rimanga 
tagliato.  Ciò  fatto,  l'occhio  viene  respinto  neirorbita  e  rimesso  nella  sua 
posizione  naturale.  Un  filo  di  sutura  passato  attraverso  la  congiuntiva 
bulbare  ed  il  muscolo  retto  esterno,  prawede  alla  inserzione  normale  di 
questo.  Si  applica  una  &scia  compressiva. 

F;.  Processo  di  M.  Mbter.  "—  Pratica  la  tenotomia  del  muscolo  retto 
estemo,  passa  un  filo  di  seta  nella  estremità  del  muscolo  stesso,  afferra 
la  congiuntiva  presso  la  cornea  con  una  pinzetta  e  la  consegna  airainto 
che  con  questa  attira  e  volge  rocchio  verso  il  naso.  Intanto  Toperatore 
sbriglia  il  tessuto  congiuntivale  fino  al  polo  posteriore  del  globo  oculare, 
e  via  &cendo,  taglia  T  inserzione  oculare  dei  muscoli  obliqui  e  poi  opera 
come  Abadie. 

G^.  AUno  processo  di  M.  Bouchbron  (attuale).  —  Sezione  della  con- 
giuntiva e  della  capsula  sottoposta,  ad  un  centimetro  dalla  cornea.  Te^ 
notomia'del  muscolo  retto  estemo.  Introduzione  tm  la  capsula  e  rocchio 
di  forbici  curvate  sul  piatto  secondo  il  raggio  della  sfera  oculare.  L'occhio 
essendo  allora  tirato  in  dentro,  il  nervo  ottico,  teso  come  una  corda 
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rigida,  è  preso  fra  le  lame  della  forbice  e  tagliato.  Rotazione  in  avanti 
deir  emisfero  posteriore  deir  occhio  per  assicurarsi  che  la  operazione  fu 
completa.  Sutura  del  muscolo.  Medicatura  aseptica  ghiacciata. 

H).  Processo  di  11.  Warlomont.  —  È  su  per  giù  sempre  la  medesima 
operazione,  tranne  che  Warlomont  pratica  la  listertzzazione,  e  taglia  il 
fkscio  nerveo^vascolare  con  forbici  a  schiacciamento  (à  écrasement).  L*ope- 
razione  è  questa:  1.^  Anestesia,  lìsterizzazione,  ble&rosta  fisso;  2.^  Se- 
zioni della  congiuntiva,  parallela  al  segmento  estemo  della  cornea  e  si- 
tuata a  li2  centimetro  dall'orlo  di  questa;  estesa  dal  muscolo  retto  infe- 
riore a  quello  superiore;  3.^  Sezione  della  capsula  secondo  la  medesima 
direzione;  4.^  Introduzione  dell' uncino  a  strabismo  sotto  il  tendine  del 
muscolo  retto  esterno,  poi  di  due  aghi  curvi  infilati  di  catgut,  in  due 
punti  di  questo  tendine,  uno  più  vicino  alla  cornea,  l'altro  un  poco  di- 
stante dal  primo  ed  a  traverso  la  congiuntiva  sopraposta;  infine,  sezione 
del  tendine  fra  ì  due  aghi  che  cosi  depongono  un  ansa  per  capo;  si  tor- 
cono insieme  i  due  capi  di  ciascun'ansa  per  iàrne  un  cordoncino;  5.*^ Sbri- 
gliamento del  tessuto  sotto-congiuntivale,  fino  al  nervo  ottico,  e  sezione 
di  questo  per  mezzo  delle  forbici  a  schiacciamento  lineare.  Se  i  muscoli 
obliqui  dessero  noia,  si  possono  tagliare;  6.^  Lussazione  dell'occhio  in 
avanti  ed  in  dietro,  e  tonsura  del  polo  posteriore;  7.^  Pulitura  diligente 
del  fondo  della  ferita  e  riposizione  dell'occhio;  8*^  Sutura,  che  si  pratica 
con  l'annodare  insieme  i  cordoncini  di  catgut  ;  9.^  Medicatura  antisettica, 
lisciatura  leggermente  compressiva.  Refrigeranti. 

{Presse  Medicale  Bèlge). 

11.  Dacpiotomo  di  Giraud-Teulon.  —  {Société  de  Chirurgie^ 
séance  4  féprier  1880). 

L' A.  disse  che  per  evitare  il  pericolo  delle  &lse  strade,  ha  &tto  unire  ad 
una  sonda  di  Weber  di  grossezza  corrispondente  al  N.  4  di  Bowman,  una 
lama  tagliente  che  si  Hbl  sporgere  quando  l'istmmento  è  penetrato  nel 
canale  nasale.' 

In  questa  occasione  alcuni  membri  presero  la  parola  in  proposito  del 
metodo  e  ne  risultò  la  seguente  discussione:  M.  Després  non  ha  mai  os-, 
servato  vantaggio  di  durata  dopo  la  incisione  di  qualsivoglia  restringi- 
mento, e  quindi  domanda  se  questa  operazione  ha  dato  à  Giraud-Teulon 
dei  resultati  soddis&centi. 

Giraud-Teulon.  Riconosce  esservi  de'  casi  superiori  alle  risorse  dell'arte, 
ne' quali  la  incisione  rimane  senza  effetto,  ma  nella  maggioranza  de' casi 
r  operazione  è  riuscita  benissimo,  ed  i  suoi  vantaggi  non  sono  contestabili. 

M.  Berger.  Ckmce^  ehe  con  questa  operazione  si  porti  rimedio  alla 
dacriocistite,  alla  congiuntivite  angolare  ed  a  tutti  gli  incQ]Dvenienti  che 
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in  definitivo  conducono  alla  fistola  lacrimale.  Ma  l'epifora  sarà  scongiu- 
rata?  Alla  sua  domanda  &  seguire  la  dichiarazione  cbe  ebbe  già  r oc- 
casione di  sentire  citato  da  Panas  un  caso  nel  quale  la  dilatazione  aveva 
fiotta  disparire  la  lacrimazione. 

M.  Després.  Non  nega  i  buoni  effetti  della  dilatazione  nei  casi  d' infiam- 
mazioni acute.  In  caso  di  abscesso  del  sacco  fece  passare  una  sonda  at- 
traverso l'apertura  artificiale,  praticò  la  siringatura  secondo  T  antico  pro- 
cesso e  r  ammalato  guari  ;  ma  egli  contesta  che  la  sezione  del  canale 
possa  portare  utilità  nei  casi  di  vecchie  fistole,  di  suppurazioni  prolun- 
gate. Quando  Gerdy  propose  per  la  prima  volta  tale  operazione  fb  viva- 
mente contradetto  da  Malgaigne  che  gli  domandò  qoal  guadagno  poteva 
venire  dalla  incisione  di  una  muccosa  sottile,  unita  saldamente  al  periostio 
del  canale  òsseo  sovente  ammalato  per  osteite  e  per  carie. 

M.  Perrin.  Accetta  in  parte  quanto  disse  M.  Després.'  Nei  casi  invete- 
rati dice  non  avere  avuto  che  degli  insuccessi,  ma  d' altra  parte  M.  Després 
fece  male  praticando  il  cateterismo  per  Tapertura  a  livello  del  sacco,  perchè 
perse  tutti  i  vantaggi  dei  metodi  nuovi. 

M.  Giraud-Teulon.  Ha  già  concesso  che  il  processo  di  Stelling  non  gua- 
risce tutti  i  casi,  ma  ciò  non  vuol  dire  che  non  sia  una  conquista  preziosa 
della  quale  gli  oculisti  provano  ogni  giorno  i  vantaggi.  L'obiezione  di 
Malgaigne  a  Oerdy  non  gli  sembra  esatta  ed  è  certo  che  dopo  la  sezione 
della  muccosa,  un  ristringimento  fino  allora  insormontabile  lascia  passare 
una  grossa  sonda  di  Bowmar. 


FORMULARIO 

Preparazione  del  iì^teriale  per  la  fasciatura  antisettica. 

Il  dottor  Bruns  nel  lahtbuch  fùr  praetische  Aerzte  suggerisce  il  modo 
seguente  per  le  preparazioni  della  garza  fònicata.  Si  prenda  un  chilo- 
grammo (circa  25  metri)  di  garza  idrofila,  e  la  si  immerga  in  250  cen- 
timetri cubi  di  un  liquido  che  consti  di  100  centim.  cubi  di  acido  fenico, 
400  di  colofonio  finamente  polverizzata,  40  di  olio  di  ricino  a  2000  di 
spirito  di  vino.  Si  procuri  che  si  faccia  una  eguale  imbibizione,  e  quindi 
si  sospenda  per  circa  mezz'ora  la  stoflk  orizzontalmente  finché  sia  secca. 
La  garza  fenica  così  preparata  è  più  molle,  più  flessibile  e  quasi  della 
metà  più  a  buon  prezzo  di  quella  del  commercio. 

Bruns  prepara  egualmente  la  garza  all'acido  benzoico,  l'ovatta  salicilata, 
l'iute  salicilata,  ecc.  ecc.  Quest'ultima  poi  si  prepara  aggiungendo  all'acido 
salicilico  dell'olio  di  ricino^  ciò  che  impedisce  d'essere  molestati  dal  prurito. 
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RECENTI  PUBBLICAZIONI 


M.  R.  Levi.  — -  DéUa  cura  marina  nelle  affezioni  scrofolose  degli  occhi. 
Nota  agli  articoli  dei  dottori  Simi  e  Ppli.  —  Padova,  tip.  Prospe» 
rini,  1880. 

GbcchbrbiiLi  ànbrba.  —  /  restringimenti  del  retto.  Memoria.  —  Flrense^ 
'  tip.  Salani,  1880. 

Sàbun  B.  —  Intorno  aUa  vita  di  Pietro  Setti.  Discorso  inaugurale  letta 
per  la  riapertura  dell'anno  scolastico  1879-80  nella  R.  Università  di 
Pisa.  —  Pisa,  tip.  Nistri  e  C,  1880. 

Cosetti  Francesco.  —  Sui  processi  operatori  proposti  in  questi  uttimi 
tempi  per  l'estrazione  della  cateratta  senile. 

T.  C.  Fox.  —  Compendio  delle  maiattie  .della  peUe  col  rdativo  ricettario. 
Prima  traduzione  italiana  sulla  seconda  edizióne  inglese,  del  dottor 
Bartolommeo  Dint.  Esaurita  prontamente  la  prima  edizione,  le  nume- 
rose richieste  di  questo  libretto,  preziosissimo  specialmente  per  i  medi- 
ci-condotti, resero  necessaria  questa  seconda  edizione.'^La  quale  in  ogni 
sua  parte  riveduta  e  corretta,  contiene  poi  due  appendici  deiristesso 
autore  sulle  eruzioni  gravi  dovute  all' Jóduro  di  potassio  e  sul  lupus 
follicolare  disseminato^  che  le  aggiungono  pregio,  rendendola  più  com- 
pleta e  viemeglio  adatta  ai  bisogni  della  pratica.  —  Firenze,  Tipografia 
Cooperativa,  via  Monalda,  I.  —  Prezzo  Lir%2. 

Walkbr.  —  Essays  in  OphMmology.  —  London,  1879. 

Emmert  D.  Ebìil.  —  Ai^e  und  Schadel.  >-  Berlin,  1880. 


I  soliti  cambi  di  giornali  sono  stati  ricevuti  e  più  si  ò  ricevuto  la 
Revista  des  ciencias  médicas,  Febrere  de  1880. 
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Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  risspónsaòile. 


Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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Firenze,  /^  aprile  ^880. 

Un  recente  decreto  del  Governo  Belga  (11  gennaio  1880) 
ha  permesso  che,  almeno  in  linea  di  esperimento,  s'intro- 
duca l'uso  degli  occhiali  per  correggere  la  miopia  dei  mi- 
litari, fino  al  punto  di  metterli  in  caso  di  compire  re- 
golarmente il  servizio  attivo.  Ed  è  stato  adottato  come  li- 
mite massimo  della  miopia  ammissibile  nell'esercito,  cinque 
dioptrie  metriche  misurate  ad  accomodazione  paralizzata. 
Il  medesimo  per  la  ipermctropia.  * 

Noi  non  discuteremo  su  questo  limite,  che  fu  stabilito 
dal  Governo  Belga  sul  parere  di  una  competentissima  Com- 
missione e  che  a  colpo  d'occhio  sembra  giusto.  Forse  di  ciò 
parleremo  in  altra  occasione.  Per  ora  ci  preme  soltanto  di 
far  notare  il  fatto  importantissimo  della  introduzione  del- 
l'uso degli  occhiali  nella  milizia  in  un.  momento  nel  quale 
i  vizj  di  refrazione,  ed  alludiamo  più  specialmente  alla 
miopia,  si  sono  fatti  malattia  tanto  frequente,  e  che,  come  è 
noto,  affliggono  di  preferenza  i  giovani  delle  città  e  quelli 
che  hanno  passato  i  primi  anni  della^vita  nelle  scuole. 

Il  Decreto  del  Governo  Belga  è  di  molta  importanza,  e 
di  molta  opportunità  per  V  esercito,  perchè  senza  l'adozione 
di  un  simile  provvedimento,  o  converrebbe  che  i  Consigli 
di  Reclutamento  riformassero  una  grandissima  quantità  di 
coscritti,  0  converrebbe  assegnare  ai  servizi  secondarj  la 
parte  più  istruita  dei  militari,  e  riserbare  per  la  forza  at- 
tiva dell'esercito  la  parte  più  indotta  del*  medesimo. 

Ma  se  questa  misura  sia  per  essere  senza  danno  alcuno 
pei  singoli  militari,  noi  non  vorremmo  doverlo  giudicare. 
Ad  una  miopia  di  6  Dioptrie  corrispondono  tali  lesioni  dal 
fondo  oculare,  per  le  quali  non  si  può  in  termini  generali 
sostenere  non  nocivo  il  servizio  militare.  Questo,  Un'ora,  era 
innocuo  e  forse  anche  utile  al  miope,  perchè  non  gli  faceva 
quasi  mai  adoperare  il  puntum  prossimum,  e  cosi  col  ri- 
poso dell'  accomodazione  aveva  un  vantaggio  che  forse  neu- 
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tralizzava  la  triste  influenza  di  altre  cagioni  che  nella  vita 
del  soldato  non  mancano,  come  capaci  di  sollecitare  lo 
sviluppo  ed  il  decorso  della  sclero-coroidite.  Ora  potendo 
servirsi  delle  lenti,  T  individuò  si  mantiene  nelle  cqndizioni 
in  mezzo  alle  quali  la  sua  miopia  si  sviluppò  e  crebbe  Ano 
a  queste  6  Dioptrie,  ed  a  queste  condizioni  vi  aggiunge 
tiiita  quelle  mille  cagioni  di  afflussionamento  sanguigno 
della  testa  e  del  fondo  oculare  che  s' intraveggono,  per  poco 
che  si  pensi  alle  fatiche  delle  marcie,  alla  foggia  del  ve- 
stire, al  modo  di?  nutrirsi  ed  a  quanto,  per  brevità  di  di- 
Si5orso,  può  dirsi  la  vita  militare. 

Per  altro  questa  nuova  misura  non  può;  né  il  Governo 
Bèlga  lo  vuole;  essere  estesa  a  tutti  i  militari  miopi.  Gli 
uomini  non  istruiti  possono  essere  messi  nelle  riserve  e  nei 
servizi  secondari  od  ausiliari.  Soltanto  agli  uomini  istruiti 
e  che  fanno  presumere  che  perverranno  facilmente  al  grado 
di  sottufficiali,  son  dati  gli  occhiali  quando  entrano  al  reg- 
gimento. È  ciò  minora  certamente  Y  importanza  dei  timori 
sopra  espressi,  e  può  accadere  che  in  pratica  si  trovi  un 
modus  faciendi  da  evitare,  i  danni  che  la  misura  stessa 
potrebbe  produrre. 

Per  questo  è  da  desiderare  che  la  pratica  adottata  dal 

Belgio  venga  pur  sperimentata  in  Italia.  Ma vi  è  un 

ma  !  Questo  voto  che  noi  facciamo,  ci  fa  perdere  una  spe- 
ranza che  avevamo  concepita  in  vantaggio  della  igiene 
delle  scuole  e  dei  giovinetti  che  le  frequentano  oggi.  Perchè 
credevamo  che  il  nostro  Governo  si  sarebbe  scosso  dalla 
sua  sonnolenza  ed  avrebbe  pensato  che  senza  energici  prov- 
vedimenti molti  dei  nostri  giovinetti  consumano  la  vista 
prima  di  essere  abilitati  all'esercizio  delle  professioni  per 
le  quali  si  danno  allo  studio,  quando  il  Ministro  della 
Guerra  si  sarebbe  lamentato  che  quasi  la  metà  dei  giovani 
istruiti  era  inabile  al  servizio  delle  armi.  Ma  se  il  Mi- 
nistro della  Guerra  la  rimedia  con  un  pajo  d'occhiali,  chi 
parlerà  più  con  efficacia  a  quello  della  Pubblica  Istruzione  ? 
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Vi  sarà  qualcuno  cosi  fortunato  da  saper  persuadere  che 
se  nello  stato  attuale  delle  cose  bisogna  imitare  il  Governo 
Belga  e  permettere  che  i  soldati  portino  gli  occhiali,  anzi 
fornirli  loro,  ciò  non  può  costituire  che  una  misura  di  tran- 
sazione, ed  il  riconoscimento  di  un  male  che  sopra  una 
parte  della  generazione  attuale  è  bell'avvenuto  ed  ormai 
conviene  accettarlo,  ma  che  su  quella  più  recente  conver- 
rebbe impedire? 

Sta  bene  che  un  Ministro  della  Guerra  permetta  che  i 
militari  si  presentino  in  fila  con  gli  occhiali  liecessarj  sul 
naso,  ma  nel  tempo  stesso  sarebbe  bene  che  il  suo  collega 
della  Pubblica  Istruzione  ordinasse  dei  severi  provvedi- 
menti perchè  tutti  i  cattivi  metodi  di  illuminazione  delle 
scuole,  tutte  le  cattive  edizioni  ne'  libri  di  testo,  e  tutte  in 
una  parola  quelle  cause  della  miopia,  che  sono  moltissime, 
fossero,  tolte  di  mezzo. 

Ma  dicendo  francamente  il  nostro  parere:  crediamo  che 
vedremo  i  militari  con  gli  occhiali,  ma  non  vedremo  gli 
adolescenti  protetti  in  modo  che  nelle  scuole  non  si  sciu- 
pino gli  occhi.  S. 


ECTROPION  INFLAMMATORIO  DI  TUTTE  E  QUATTRO 
LE  PALPEBRE,  curato  con  la  compressione  e  con  gli 
astringenti,  per  G.  Danesi. 

Narrerò  brevemente  un  caso  di  catarro  congiuntivale 
intenso  di  tutti  e  due  gli  occhi,  con  extroversione  delle 
palpebre  superiori,  da  me  curato  con  felice  successo. 

Il  di  7  febbraio  del  corrente  anno  fu  portato  alle  mie 
consultazioni  un  piccolo  bambino  di  6  mesi,  di  nome  Adolfo 
Piccioli,  di  Gragnana  (presso  Carrara),  che  il  26  dicem- 
bre 1879  si  era  ammalato  a  tutti  e  due  gli  occhi,  quasi 
contemporaneamente,  di  congiuntivite  catarrale  semplice, 
a  quel  che  rilevo  dai  parenti  suoi,  accompagnata  però  da 
intenso  catarro  :  e  la  tumefazione  della  congiuntiva  palpe- 
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brale  a  poco  a  poco  divenne  tale,  che,  quando  il  piccolo 
malato  piangeva,  le  palpebre  superiori  si  rovesciavano  in 
fuori  completamente  ;  la  qual  cosa  ripetendosi  dimolte  volte,, 
e  quindi  crescendo  la  tumefazione  congiuntivale,  avvenne 
che  quel  rovesciamento  rimase  stazionario,  costituendo  cosi 
un  ectropion,  che  era  cagione  esso  stesso  di  vivi  dolori,, 
onde  r  infermo  non  gustava  più  un  momento  di  riposo. 
Alla  mia  prima  visita  trovai  gli  occhi  appunto  nelle  ac- 
cennate condizioni:  le  palpebre  superiori  rovesciate  com- 
pletamente; la  congiuntiva  palpebrale  rossa,  rigonfia,  to- 
mentosa, con  chemosis  sieroso,  dolente  al  tatto  ;  e  ricuo- 
priva  in  parte  anche  la  palpebra  inferiore,  edematosa 
alquanto.  Divaricate  le  palpebre  con  gli  elevatori,  constatai 
trovarsi  la  congiuntiva  bulbare  appena  iniettata  per  tutto 
ugualmente,  la  cornea  e  l'iride  integre  perfettamente,  e 
ciò  dall'una  e  dall'altra  parte:  un  secreto  muQO-lacrimale 
scolava  copioso,  bensì  più  a  destra  che  a  sinistra.  Il  rove- 
sciamento della  palpebra  superiore  a  destra  datava  da  15 
giorni;  non  più  che  da  tre  giorni  a  sinistra. 

Per  molte  premure  che  si  fossero  date  quei  di  famiglia^ 
non  era  stato  finora  mai  possibile  trovar  modo  di  soccor- 
rere efficacemente  quel  bambino,  le  cui  condizioni  generali 
di  salute  erano,  del  rimanente,  soddisfacentissiroe.  Io  mi 
proposi  di  raggiungere  lo  scopo,  cercando  di  scemare  il 
turgore  congiuntivale,  modificando  a  tal  uopo  il  processa 
irritativo  e  congestivo  della  mucosa,  primieramente  coll'uso 
degli  astringenti,  in  secondo  luogo  col  togliere  all'azione 
degli  agenti  esterni  la  congiuntiva,  riportando  la  palpebra 
nella  sua  normale  posizione,  e  mantenendovela  ;  scelsi  fra 
gli  astringenti  l'acido  borico  in  vaselina  alla  dose  dell'uno 
per  cento:  unta  bene  la  muccosa  colle  dita,  ricondussi  le 
palpebre,  pur  colle  dita,  in  buona  posizione,  e  quindi  so- 
vrapposti due  guancialetti,  uno  per  lato,  imbevuti  in  una 
soluzione  di  borato  di  soda,  eseguii  la  fasciatura  binoculare 
contenitiva  e  leggermente  compressiva  :  ordinai  che  la  sera 
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foese  rinnovata  la  stessa  medicatura,  mentre  la  mattina  la; 
«seguivo  io  stesso.  La  tumefazione  delle  palpebre  e  della 
congiuntiva  cominciò  tosto  a  scemare,  e  del  pari  la  secre- 
zione catarrale  ;  e  il  bambino,  divenuto  quietissimo,  riprese 
a  riposare  veramente.  Al  terzo  giorno  dalla  medicatura  la 
palpebra  sinistra  non  si  rovesciava  più  in  fuori,  nemmeno 
negli  sforzi  del  pianto  :  al  sesto  giorno  anche  la  palpebra 
destra  rimaneva  in  buona  posizione  costantemente  ;  e  dopo 
altri  tre  o  quattro  giorni  ogni  traccia  dì  catarro  erasi  di- 
leguata affatto,  in  seguito  alla  introduzione  iiel  sacco  con- 
giuntivale di  acido  borico  in  vaselina. 

Credo  di  non  aver  fatto  opera  inutile  a  rendere  di  pub- 
blica ragione  un  caso  di  questa  sorta,  più  specialmente  per 
la  pronta  efficacia  del  metodo  curativo  adottato.  E  volli 
narrarlo  affinchè  di  fronte  a  un  altro  simile  nessuno  possa 
trovarsi  ingiustamente  imbarazzato  sul  modo  di  provvedervi. 

CURA  DELLA  CATERATTA  SECONDARIA  (1) 

(Casi  pratici] 

Feci  assidero  l'inferma  in  vicinanza  di  una  finestra,  in 
modo  che  la  luce  le  venisse  di  fianco,  ed  a  forza  di  tenta- 
tivi  potei  far  dirigere  l'occhio  così,  che  io  dominassi  il  campo 
della  operazione.  Imperocché  la  luce  che  si  rifletteva  sulla 
cornea  mi  impediva  in  un  modo  veramente  singolare  di 
guardare  l'apertura  iridea  ed  apprezzarne  distintamente 
tutte  le  particolarità.  La  cornea  non  aveva  sensibile  altera- 
zione nella  sua  curvatura,  l'acqueo  èra  limpidissimo,  io  con 
la  illuminazione  focale  vedeva  benissimo  l'iride,  l'apertura 
pupillare  e  la  cateratta  secondaria;  ma  ad  onta  di  tutto 
questo,  con  la  luce  diffusa  la  cateratta  mi  spariva  di  sot- 
t'occhio.  Dovetti  finire  per  ricorrere  al  compenso  di  far 
rischiarare  il  campo  della  operazione   con  una  lente,  che 


(1)  Ck^otinuazioDe,  vedi'  pag.  105. 
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detti  a  tenere  al  mio  ajuto.  Allora  io  non  poteva  fare  al- 
trimenti perchè  non  possedevo  lo  strumento  che  a  tale 
scopo  ha  di  recente  fatto  costruire  Adams  (1). 

Trovata  la  luce  occorrente,  fissai  V  occhio  con  un  pajo  di 
pinzette  ottalmostate  e  poi  penetrai  nella  camera  anteriore 
col  coltello  di  Gradenigo  introducendolo  quasi  alla  estre- 
mità inferiore  del  diametro  verticale  e  spìngendolo  fino  al 
suo  limite  superiore.  Con  questo  primo  atto  io  non  mi  pro- 
poneva che  di  portare  lo  strumento  sul  campo  della  opera- 
zione e  quindi  non  doveva  occuparmi  senonchè  di  fargli 
percorrere  la  camera  anteriore  senza  impigliarne  la  punta 
nelle  pareti. 

Lo  strumento  di  Gradenigo  (strumento  che  del  resto  mol- 
tissimi conoscono)  è  un  coltellino  lungo  un  centimetro,  ap- 
puntatissimo,  e  che  alla  base  ha  la  massima  larghezza  di 
2  millimetri  (cioè  rappresenta  un  triangoletto  con  V  angolo 
al  vertice  di  circa  10°)  :  ove  finisce  il  tagliente,  incomincia 
il  collo  del  coltelletto,  e  questo  collo  è  conico  e  serve  ad 
impedire  che  Tumore  acqueo  sgorghi  e  la  camera  si  vuoti 
finché  vi  è  bisogno  di  muovere  il  coltello  dentro  la  me- 
desima. 

Arrivato,  come  dissi  sopra,  con  l'apice  del  coltello  alla 
parte  più  alta  della  camera  anteriore,  ne  rialzai  il  manico 
onde  la  punta  s' immergesse  nella  cateratta  secondaria,  e 
nel  far  questo,  che  è  un  movimento  di  rotazione,  feci  che 
la  parte  dello  strumento  che  rimaneva  ferma,  fosse  quella 
che  corrispondeva  alla  parete  corneale.  Voglio  dire  che  feci 
centro  di  rotazione  sulla  cornea.  E  come  mi  bastava  che 
il  coltello  s'immergesse  nella  cateratta  un  pajo  di  milli- 
metri, presso  a  poqo,  cosi  rialzai  la  mano  tanto  da  far  per- 
correre al  manico  una  rotazione  di  10  o  12  gradi.  E  poi 
cominciai  a  ritirare  il  coltello,  e  mano  mano  che  facevo  ciò, 
aumentavo  V  ^^aUamento  del  manico,  onde  la  punta  rima- 


(1)  Vedi  Rivista  N  3,  in  questo  stesso  fiiscicolo. 
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nesse  sempre  immersa  2  mm.  E  percorso  il  campo  pupil- 
lare venni  suir  iride  onde  ne  rimase  incìso  tutto  lo  sflni- 
tere.  Appena  avvenuto  questo,  la  breccia  si  spalancò  e  fu 
formata  la  pupilla  artificiale. 

Ora  prima  di  dire  perchè  io  prescelsi  questa  maniera  di 
operazione,  conviene  che  dica  come  avrei  dovuto  conte- 
nermi se  avessi  voluto  operare  alla  maniera  del  Wecker. 
f  Continua).  S. 
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.  Lettera  del  Dott.  Andrea  Ceccherelli  al  Doti.  Andrea  Simi. 

Carissimo  Collega  ed  Amico, 

Non  mi  sarei  occupato  menomamente  di  pubblicare  questa  bre-^ 
vìssima  storia  e  di  chiederle  ospitalità  nel  suo  Bollettino,  se  gin- 
st'  appunto,  da  non  molto,  non  si  fosse  risvegliata  una  corrente 
contraria  a  quest'  atto  operatorio,  conosciuto  col  nome  di  enuclea- 
zione dei  globo  oculare,  e  da  Schóler  in  Germania  {Berliner  KH- 
nische  Wochenschrift)  e  da  Abadiè  in  Francia  non  si  fosse  pro- 
pugnato di  eseguire  invece  la  sezione  dei  nervi  ciliari  e  del  nervo 
ottico. 

Io  non  sono  oculista,  nel  senso  di  specialista;  sono  semplice- 
mente chirurgo,  e  come  tale  prendo  la  parola  per  discutere  su 
queir  atto  operatorio  ohe  si  vorrebbe  oggi  sostituire  all'  antico 
dell'enucleazione  del  globo  oculare. 

Od  io  sbaglio,  oppure  1'  enucleazione  del  globo  oculare  può  es-  ^ 

sere  eseguita  :  V  in  casi  di  oftalmia  simpatica  sia  per  arrestarla, 
sia  per  prevenirla  :  2^  in  casi  di  tumori  orbitari  ;  3<^  per  togliere 
una  deformità. 

Non  può  nascere  discussione  di  sorta  intorno  ai  casi  di  tumori 
orbitari,  o  quando  1'  operazione  è  richiesta  dal  malato  per  togliere 
una  deformità;  allora  l'enucleazione  é  la  sola  ammessa,  la  sola* 
possibile,  e  la  sezione  dei  nervi  ciliari  e  del  nervo  ottico  non  ò. 
tampoco  probabile  che  entri  in  scena.  Resta  allora  soltanto  il  caso 
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deir  oftalmia  simpatica  che  può  fare  oscillare  la  bilancia  fra  l' uno 
e  1'  altro  atto  operatorio. 

Mi  pare  che  per  deciderci  ad  accettare  nel  manuale  operatorio 
tale  nuovo  metodo  si  debbano  discutere  i  vantaggi  e  gli  svantaggi 
di  questo  e  dell'enucleazione  dell'occhio. 

La  nevrotomia,  si  dice,  sarebbe  un'  operazione  meno  grave  ;  e 
che  per  di  più  avrebbe  V  utile  indiscutibile  di  lasciare  l' organo  in 
sito,  e  di  non  avere  bisogno  di  applicare  consecutivamente  un  oc- 
chio artificiale.  Ma  però  è  un'  operazione  difi3cili3sima  a  farsi,  e 
che  d'  altra  parte  in  taluni  casi  lascia  un  organo  deforme. 

La  enucleazione  invece  sarebbe  relativamente  più  grave,  e  priva 
del  suo  organo  l' individuo  che  si  sottopone  all'  atto  operatorio. 

Non  discuto  menomamente  sulla  dififlcoltà  o  facilità  dell'opera- 
zione ;  non  mi  sembra  una  questione  seria  a  farsi.  —  Me  ne  passo 
volentieri  anco  sul  quesito  se  convenga,  o  no>  privare  un  individuo 
di  un  organo,  per  mettergliene  uno  artificiale;  dirò  solo,  che 
quando  non  mi  deve  servire  ad  altro,  che  per  l'estetica,  preferisco 
un  ocehio  completamente  bello^  ad  uno  guasto^  con  macchie,  e  che 
non  mi  serve  affatto. 

Il  gran  quesito,  mi  pare,  che  sia  tutto  nella  gravità  dell'  uno  e 
dell'  altro  atto  operatorio.  In  una  Gomuiùcazione  che  Ella  fece  nel 
1878  alla  Società  Medico  Fisica  di  Firenze  riportava  una  statistica 
del  yigneaux  nella  quale,  su  300  enucleazioni  di  globo  oculare,  si 
citano  soltanto  16  casi  nei  quali  avvennero  degli  accidenti, consecu- 
tivamente all'operazione;  e  due  volte  la  morte  in  individui  vecchi, 
e  nei  quali  tutti  convengcmo  il  triste  esito  non  essere  attribuibile 
in  verun  modo  all'  operazione.  Nei  16  casi,  fra  gli  accidenti,  trovo 
registrata  8  volte  l' emorragia,  6  delle  quaU  volte  con  1'  epiteto 
di  lieve.  Dunque  dove  è  la  gravità  dell'operazione? 

Per  la  nevrotomia  noto  intanto  che  ne  viene  ammessa  la  possibi- 
lità, e  si  ha  timore  che  1'  emorragia  che  si  produce  sia  forte,  e 
che  il  bulbo  venga  spinto  in  fuori. 

Eccoci  cosi  nelle  medesime  condizioni  tanto  da  una  parte  che 
dall'altra;  e  cioè  l'emorragia  come  accidente  consecutivo  e  com- 
plicante r  atto  operatorio  ;  emorragia  che  non  posso  fare  a  meno 
di  considerare,  quando  avviene,  come  identicamente  uguale  tanto 
in  caso  di  nevrotomia  che  di  enucleazione,  perchè  sono  i  medesimi 
vasi  che  vengono  incisi.  Dunque  mes9a  l' u^aglianza  4i  oondisioiu 
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àa^qwsto  lato^  cosa  resta  di  vantaggi  pbr  la  aevrotomia^  in  con- 
fronto air  enucleazione  del  globo  oculare  ?  Che  sì  conserva  Y  or- 
gano. Ne  vale  la  pena^  domando  io^  (Quando  si  tratta  di  un  organo 
elle  npq  serve  più|  che  talora  ò.  deforme  ?  Non  lo  credo.  E  se  i 
partigiani  della  nevrotomia  non  porteranno  altri .  argomenti  in  ap- 
poggio della  loro  tesi,  credo  che  fino  da  ora  sia  risoluta,  riget- 
tando la  proposta  fatta. 

Tanto  più  poi  mi  confermo  in  questo  concetto,  se  per  un  mo- 
mento penso  che  éonsecutivamente  alla  nevrotomia  non  é  difficile 
che  r  occhio  possa  atrofizzarsi,  ammalarsi,  e  dare  dei  disturbi 
abbastanza  scrii. 

Come  ho  detto  al  cominciare  di  questa  lettera  io  ho  eseguita 
la  enucleazione  del  globo  oculare,  ed  il  resultato  ò  stato  tanto 
buono  da  distruggere  immediatamente  quei  dubbi  che  potevo  avere 
avuti  per  un  solo  mouiento  se  la  nevrotomia  era  da  preferirsi. 
E  se  la  regola  e  non  V  eccezióne  ò  che  non  avvengono  compli- 
canze, come  nel  caso  mio,  davvero  che  la  nevrotomia  potrà  regi- 
strarsi come  una  proposta  che  fu  fatta  ;  ma  non  se  ne  conteranno 
mai  i  fasti. 

Il  24  genn.  visitavo  un  tal  L...  F.«,  di  anni  45  circa,  il  quale  presen- 
tava alVocchio  destro  un  voluminoso  stafiloma  con  ernia  dell'iride. 
Era  sede  di  dolori  fortissimi  ;  e  non  funzionava  affatto,  giacché  da 
vario  tempo  il  F...  diceva  di  non  vederci.  L'occhio  sinistro  comin- 
ciava da  qualche  giorno  a  dolere  ;  la  vista  s'indeboliva;  vi  era  pure- 
una  leggiera  iniezione  sanguigna  congiuntivale  ed  episclerale.  Per 
liberare  l' occhio  dai  dolori,  ed  anche  per  tentare  di  arrestare  la 
malattia  dall'occhio  sinistro,  proposi  di  enucleare  l'occhio  destro  : 
ed  il  7  febbraio  eseguii  1'  operazione.  L' atto  operatorio  non  pre- 
sentò difficoltà  0  complicanze;  né  successero  consecutivamente  di- 
sturbi da  meritare  cure  speciali.  Dopo  quindici  giorni  la  guari- 
gione era  completa,  e  potei  applicare  Y  occhio  artificiale.  L'occhio 
sinistro  migliorò  immediatamente,  e  adesso  è  in  buone  con- 
dizioni. 

La  domanda  che  mi  faccio  é  questa  :  se  avessi  fatta  la  nevro- 
tomia, r  atto  operatorio  sarebbe  stato  tanto  semplice  ed  innocuo  ? 
Forse  si,  ma  certamente  non  di  più  t  Merita  allora  il  conto  di  met- 
tere in  campo,  dei  nuovi  metodi,  di  esito  incerto,  più  complicati,  nont 
più  vantaggiosi,  non  .meno  gravi?  No  f  ed  allora  per  parte  mia  credo 


—  130  — 

conveniente  di  non  abbandonare  la  enucleazione  del  globo  oculare 
per  la  nevrotomia. 

In  fondo  mi  pare  che  sieno  queste  anche  le  sue  convinzioni^ 
egregio  Collega^  e  se  tali  lo  sono  ne  sarò  contento;  altrimenti  le 
combatta,  che  potrò  allora  entrare  in  una  strada  migliore  d' idee. 

Mi  abbia  intanto  con  stima  e  amicizia  per  suo 

Firenze,  16  marzo  1880. 

Collega  e  Amico 

Dott.  Andrea  Cecchbrellj. 


Pregiatissimo  Sig.  Direttore 
del  Bollettino  d' Oculistica,  Firenze. 

Sarei  a  pregarla  volesse  pubblicare  nel  suo  Periodico,  sotto  la 
rubrica  Corrispondenze ,  un  caso  clinico  di  una  malattia  non  fre- 
quente, la  cheratite  parenchimatosa,  che  per  lo  speciale  trattamento 
e  per  la  sua  relativamente  sollecita  guarigione  ritengo  sia  abba- 
stanza importante. 

Zenobia  Benincampi,  di  condizione  domestica,  d' anni  27,  dimo- 
rante in  Lucca,  si  recò  da  sola  in  mia  casa  nei  primi  di  Agosto 
del  passato  anno  per  consultarmi  su  di  una  affezione  oculare  co- 
minciata da  8  o  9  giorni.  Al  primo  vedere  l'inferma  mi  colpì  il 
suo  colorito  cloro-anemico,  poi  esaminando  ambedue  gli  occhi  tro- 
vai il  destro  che  aveva  perduto  fino  da  bambina,  per  un  un  colpo 
riportatovi  da  villana  mano,  affetto  da  stafiloma  anteriore  della 
coroidea  e  da  cateratta  traumatica,  ed  il  sinistro  con  leggiera 
iniezione  della  congiuntiva  oculare  con  assai  distinto  cerchio  pe- 
richeratico  e  con  cornea  infiammata  chiaramente  visibile  al  rischia- 
ramento obliquo.  La  vista  nelf  occhio  sinistro  era  abbastanza 
menomata  e  l' inferma  accusava  un  poco  di  lacrimazione  e  di  fo- 
tofobia. Quando  io  T  eU)i  rassicurata  che  poteva  guarire,  sebbene 
con  una  cura  lunga,  dall'affezione  dell'oòchio  sinistro,  poiché  avea 
fatta  diagnosi  di  cheratite  parenchimatosa  al  primo  periodo,  non 
esitò  un  momento  a  sottoporsi  alle  mie  prescrizioni,  perchè  i  col- 
leghi che  antecendente mente  l'avevano  visitata  poca  speranza  le 
aveano  fatta  concepire  di  ricuperare  la  vista.  Io  intanto  tenendo 
conto  della  cloro-anemia  che  offriva  Y  inferma,  e  che  ognuno  sa, 
figura  quasi  da  sola  come  momento  etìologico  di  questo  morbo 
oculare,  prescrissi  internamente  l' ioduro  di  ferro  e  per  collirio 
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r  ioduro  di  potasfiiio^  gr.  1  in  15  d'  acqua  distillata^  istillandone 
una  goccia  al  mattino  e  una  alla  sera,  poiché  nella  Clinica  del 
Prof.  Castorani  avea  vista  tal  cara  riuscire  a  meraviglia,  abbre* 
viando  assai  il  corso  della  malattia  in  due  casi  che  non  erano 
stati  soggetti  a  nessun'  altra  cura.  L'ammalata  venne  a  trovarmi 
ogni  giorno,  e  sempre  col  solito  trattamento  aggiungendo  di  quando 
in  quando  una  goccia  di  collirio  d' atropina  ;  passarono  12  giorni 
dopo  1  quali  la  cheratite  volse  al  secondo  periodo  o  di  vascolariz- 

,  zazìone  e  le  macchie  opache  di  trasudamento  erano  visibili  fra  i 
vasi  col  rischiaramento  obliquo.  Allora,  senza  modificare  la  cura 

^  largheggiai  di  più  nell'istillazione  del  collìrio  d'atropina,  allo  scopo 
di  prevevire  l' irite  tanto  facile  in  questo  periodo,  e  1'  ammalata 
veniva  accompagnata,  perché  la  visione  èra  del  tutto  abolita.  Dopo 
altri  10  giorni  era  per  terminare  il  secondo  periodo  e  la  vasco- 
larizzazione era  a  gradi  a  gradi  scomparsa,  quando  una  mattina 
l'ammalata  si  lagnò  di  star  peggio;  osservai  e  trovai  ambedue  gli 
occhi  affetti  da  congiuntivite  catarrale.  Questa  complicanza  insorta 
mi  costringeva  a  lasciare  l' istillazione  dell'  ioduro  potassico,  ed 
allora  mi  venne  l' idea  di  prescrivere  la  tintura  di  iodio  e  glice- 
rina per  pennellature  intorno  all'orbita  ed  un  collirio  leggiero  di 
nitrato  d' argento  per  V  occhio  destro.  Mentre  all'  occhio  sinistro 
la  congiuntivite  faceva  il  suo  corso,  la  cheratite  andava  miglio- 
rando, ma  presentavami  un  fenomeno  che  non  aveva  osservato 
nei  due  casi  curati  dal  mio  Professore.  Eravamo  al  terzo  stàdio 
e  le  opacità  disseminate  sulla  cornea  si  disponevano  a  forma  di 
triangolo  dal  centro  alla  periferia  della  cornea:  oggi,  ad  es.,  nel 
segmento  inferiore  rimanendo  il  resto  della  cornea  integra  e  direi 
quasi  come  normale,  domani  la  medesima  disposizione  si  osser- 
vava in  un  altro  segmento  e  quello  primo  opaco  si  faceva  traspa* 
rente;  finalmente,  dopo  oltre  20  giorni,  si  residuò  una  macchia 
centrale  gialliccia  della  cornea,  ed  allora  non  più  temendo  che  i 
colliri  irritanti  avessero  a  farmi  insorgere  nuovamente  l' infiam- 
mazione della  cornea,  prescrissi' il  collirio  di  nitrato  d'argento  e 
in  pochi  giorni  vidi  guarita  la  congiuntivite  e  riassorbita  quella 
piccola  macchia,  e  cosi  l'occhio  ritornò  alla  visione  normale.  Io 
era  sicuro  che  la  guarigione  si  sarebbe  mantenuta,  ma  nulladi- 
meno  volli  che  il  tempo  confermasse  il  mio  giudizio,  ed  ora  che 
sono  trascorsi  quasi  sei  mesi  e  che  sono  informato  che  essa  ha 
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da  gran  tempo  riprese  le  sue  oocupazioni  e  niente  più  ha  avuto 
a  sojffrire,  le  comunico  questa  storia  clinica  nel  convìDcimento 
che  anche  un  sol  caso  aggiunto  agli  altri  curati  felicemente  con 
quésto  metodo  piuttosto  semplice  tenuto  dall'  illustre  Clinico  di 
Napoli^  debba  incoraggiare  i  colleghi  ad  esperimentarlo. 
Napoli,  15  Marzo  1880. 

Suo  devotissimo 

Dott.  Pietro  Pratalongo. 

-  ~-  ■  ~-     ■        I  ■  ■.-.■—..■....-  —        ,  ^  j  ^  ■        -,  —  ■  ■  ■  -       -,        ■  ■  ■  ■ 

RIVISTE 


1.  Delle   alieraxionl    «lei  pi|srnionlo  eoroideo  snitli 

allenati  del  dottor  G.  Riva. 

L'A.  richiama  l'attenzione  sul  fatto  dell'a^-o/Sa  del  pigmenio  coroideo 
da  lui  frequèntemente  trovato  esaminando  con  T ottalmoscopio  rocchio 
dei  pazzi. 

Il  fatto  non  sorprende  quando  si  pensi  questo  essere  facile  effetto  dei 
disturbi  della  circolazione  coroidea  stilla  quale  d'altronde  spiega  &cile 
influenza  quella  encefòlo-meningea. 

L'A.  sopra  117  reperti  ottalmoscopici  ne  ha  trovati  30  che  sono  Tele- 
mento  positivo  che  fornisce  materia  al  suo  lavoro.  È  importante  il  dire 
che  gli  alienati  con  atrofia  del  pigmento  coroideo  avevano  una  forma  di 
alienazione  mentale  con  affinità  di  decorso.  AH*  infuori  dei  pellegrosi,  gli 
altri  presentavano  un  corso  intermittente,  ad  accessi,  e  quantunque  offeris- 
sero singolarità  fenomeniche  fVa  loro  diverse,  conservavano  però  quel  tipo 
aécessuale  che  la  clinica  e  i'anatomia  patologica  hanno  dimostrato  ap- 
partenere ad  uno  speciale  ordine  di  momenti  eziologici,  cioè  a  disturbi 
prevalentemente  idraulici. 

Conclusioni  : 

1.  Che  nelle  alienazioni  mentali  e  di  preferenza  in  certe  forme  che 
hanno  un  decorso  intermittente,  parossistico)  ovvero  sono  dipendenti  da 
cachessia  pellagrosa,  l'aspetto  del  fondo  oculare  presenta  dei  caratteri  che 
si  riassumono  in  una  depigmentazione,  più  o  meno  pronunciata  della  co- 
roide e  deli'  epitelio  pigmentato  retinico,  ed  in  uno  scoloramento  ed  intor- 
bidamento della  retina. 

2.  Che  queste  anomalie  del  fondo  oculare  non  sono  da  ascriversi  a 
quelle  modificazioni  che  rientrano  nei  limiti  fisiologici,  poiché  nei  sani  di 
mente  non  assumono  mai  un  grado  così  spiccato  ed  un  aspetto  così  ca* 
ratteristioo. 
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3.  Che  il  &tto  delia  coincidenza  di  simili  alterazioni  endof.ulari  con 
speciali  condizioni  patogeniclie  cerebrali^  atte  a  Ikvorire  le  iperemie  attive 
e  passive  nei  vasi  coroidei,  conduce  ad  ammettere  che  questi  disturbi 
circolatorj,  i  qaali  anche  nelle  altre  parti  del  corpo  danno  laogo  alia  scle- 
rosi dei  tessati,  sieno  la  causa  più  frequente  di  tale  &tto  morboso^ 

{Riv.  Sperim.  di  Freniatria,  anno  V,  &8C.  IV). 

2.  Un  nuovo  metodo  di  cara  per  roitalnaia  blenor- 
ragpica. 

M.r  Dor  partendo  dalla  convinzione  che  nella  ottalmia  blenorragica  deb- 
basi  trovare  T  elemento  parassitario,  quale  il  Neisser  lo  dimostrò  nel 
pus  gonorroico  {Cripta  gonorroica)  applicò  da  molto  tempo  in  tutti  i  casi 
di  congiuntivite  parulenta  il  benzoato  di  soda. 

Rec^temente  in  un  giovane  di  26  an&i,  il  quale  aveva  una  ottalmia 
provocata  dal  trasporto  diretto  del  pus  gonorroico,  applicò  il  suo  metodo 
ed  ebbe  un  resultato  favorevole  in  sei  giorni  di  tempo.  Non  vi  è  nessun 
dubbio  che  11  caso  che  ha  servito  ali*  ssperimento  del  signor  Dor  non 
fosse  uno  di  quelli  nei  quali  le  più  delle  volte  la  vecchia  terapia  non 
raccoglieva  da  cure  prolungate,  energiche  ed  anco  gravi,  il  più  completo 
insuccesso.  (Vedi  formulario).  ,  (Lyon  Méd.  Marzo). 

3.  Uno  strumento  per  illuniinare  e  Ingrandire  le 
parti  anteriori  dei  g^lolio  oeulare,  per  J.  E.  Adams. 

L'Autore  avendo  spesso  trovato  difficoltà  nel  vedere  i  corpi  estranei 
minuti  sulla  cornea,  fece  costruire  questo  strumento  semplicemente  con 
l'intenzione  di  concentrare  là  luce  artificiale  sulla  cornea  e  d'ingrandire 
l'immagine,  lasciando  nel  tempo  stesso  le  mani  libere  per  le  manipola- 
zioni nece!9sarie  richieste  per  togliere  il  corpo  estraneo.  La  difficoltà  na- 
turalmente è  solo  nell'esercizio  privato  in  cut  non  si  ha  pronto  un  aiuto 
competente;  raa  l'A.  non  esita  a  dire  che  questo  arrangement  è  anche 
migliore  dell'aiuto  prestato  dalle  persone  più  esperte. 

Egli  non  avrebbe  creduto  una  cosi  piccola  produzione  degna  di  essere 
resa  di  pubblica  ragione,  se  non  avesse  trovato  quanto  è  utile  per  altri  scopi 
che  per  quelli  ai  quali  originariamente  era  destinata.  In  primo  luogo  la 
cornea,  l'acqueo,  l'iride,  la  lente  possono  essere  esaminati  anche  da  un  no- 
vizio nelle  condizioni  le  più  fìivorevoli  d'illuminazione  e  d' ingrandimento. 

Una  delle  lenti  può  esser  portata  in  faccia  all'occhio,  ed  usata  per  pro- 
durre l'immagine  inversa  del  fondo  per  scopo  ottalmoscopico  se  cosi  si 
desidera. 

Ma  soprattutto  mette  in  grado  di  eseguire  una  iridectomia  o  qualsiasi 
altra  operazione  nell'interno  dell'occhio,  a  qualunque  ora  di  giorno  o  di 
notte,  senza  assistente.  Pochi  giorni  &  l'A.,  invitato  a  vedere  un  caso  a 


?J.^ 
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bi^ye  distanza  dalla  cìttÀ,  troTò  una  iiidectomia  immediata,  la  tensione 
I  dei  globo  essendo  +  3.  Quantunque  fòsse  quasi  notte»  potò  eseguire  Tope- 

I  razione  col  maggior  comodo  e  sicurezza,  V  illuminazione  essendo  derivata 

da  un  lume  a  gas  ordinario  che  si  proiettava  dalla  parete  della  camera 
del  paziente.  Un'  altra  ragione  è  questa,  ohe  se  devonsi  avvicinare  i  lumi 
alla  fìtccia  del  paziente,  bisogna  sostituire  l'etere  al  cloroformio,  mentre 
con  questo  arrangement  la  luce  può  essere  tanto  distante  da  rendere  inutile 
qualsiasi  precauzione  di  questo  genere. 

Lo  strumento  consiste  in  una  &scia  di  metallo  che  cinge  la  fronte  del 
paziente.  A  questa  fascia  è  unito  un  braccio  di  leva  che  può  muoversi  in 
tutti  i  sensi  ed  è  questo  che  sopporta  la  lente  di  rischiaramento. 

(The  Lancet), 

4.  Delle  ci9li  (raspurenU  delle  palpebre,  credute 
a  torto  dag^li  antorl  eistl  «ndoripare.  —  (Dal  giornale 
di  Galezowski)  (1). 

Seguitandb  a  fkr  la  diagnosi  differenziale,  l' A.  fa  osservare  che  le  cisti 
trasparenti  delle  palpebre  devono  anche  essere  distinte  dal  dacryops,  o 
ciste  lacrimale  intrapalpebrale  ;  nò  ciò  essere  difficile  se  si  pon  mente  : 
1^  che  circa  la  sede  pel  dacryops,  ò  la  parte  superiore  esterna  del  cui 
di  sacco  congiuntivale,  originandosi  esso  da  quelle  piccole  glandule,  che 
stanno  aggruppate  intorno  all'apertura  dei  dutti  lacrimali,  e  il  cui  in- 
sieme costituisce  la  gianduia  lacrimale  accessoria  ;  mentre  le  cisti  traspa* 
renti  sono  esterne,  si  sviluppano  sulla  pelle,  che  riveste  le  palpebre; 
20  che  circa  il  volume,  il  dacryops  lo  ha  molto  maggoire.  Le  cisti  tra- 
sparenti andare  distinte  anche  da  quelle  cisti  palpebrali  che  si  svolgono 
.  per  la  presenza  di  un  corpo  estraneo.  Ma  qui  evitar  l'errore  esstire  fa- 
cilissimo, ove  non  si  trascuri  ciò  che  ò  più  importante  in  questi  casi, 
vale  a  dire,  la  puntura  della  ciste. 

L' A  ..passa  quindi  all'anatomia  patologica  delle  cisti  trasparenti,  parte 
che  ò  stata  finquì  la  più  oscura  e  la  più  controversa  :  e  da  questa  spe- 
cialmente trae  maggior  forza  per  riuscire  nel  suo  assunto,  che  cioè  non 
provengano  esse  dalle  glandule  sudoripare,  ma  dai  follicoli  sebacei.  Sta  in 
suo  favore  il  fatto  che  con  queste  cisti  si  è  veduta  coincidere  l' acne  se- 
bacea; e  sta  in  suo  favore  l'autorità  di  Sichel,  di  Fano  e  di  Thomas  ;  ma 
tuttociò  varrebbe  poco,  egli  seguita,  se  prove  più  positive  non  vi  fossero  ; 
ma  ora  finalmente  le  abbiamo  negli  studii  anatomo-patologici  delle  cisti 
trasparenti  delle  palpebre,  &tte  dal  dottor  Kiener  :  e  qui  riporta  testual- 
mente la  nota  dello  stesso  Kiener  ;  noi  non  faremo  qui  altrettanto  ma, 


(1)  Cont.,  V.  pag.  113  del  Bollettino, 
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polchò  è  sufficiente  al  noetro  scopo,  ci  limiteremo  a  riportare  le  concla- 
siooi  dello  stesso  osservatore:  <  la  nature  du  revéiemeni  céUMìaire  c&vn» 
posata  la  paroi  du  kysie  ;  lei  divere  degrés  d'àUércUione  hyperplasiqUée 
que  présentent  les  glandee  sébacées  au  voisinage  du  hyeU  ;  Vabsence  de 
Unti  autre  ergane  glanduìaire,  ou  vasculairey  suscepHòle  de  dtìatatùm  hy^ 
stìque  ;  enfin  la  participation  de  l'epidemie  à  V  irritaiUm  me  foni  penaer 
que  le  kyate  est  forme  aux  depens  d'une  glande  sebacee^  doni  la  paroi 
hyperplasiée  a  sécrété  un  liquide  séreucc.  »  L*A.  vien  quindi  a  parlare 
delia  parete  delle  cisti  trasparenti,  che  è  fatta  dal  condensamento  di  uno 
strato  fibroso  settile,  ricoperto  alla  sua  volta  da  cellule  epiteliali  strati- 
ficate :  &  notare  che  in  corrispondenza  delle  medesime  r  epidermide  ò  un 
pò*  più  ispessita  per  un  processo  d*  irritazione  ;  si  compone  però  di  cellule 
unite  lassamente  tra  loro,  e  manifestamente  in  via  di  desquamazione.  Fi- 
nalmente passa  a  dire  del  corso,  durala  e  terminazione  delle  cisti  in  di- 
scorso. Hanno  corso  lentissimo,  raggiungono  il  volume  d' una  piccola  &va 
solo  dopo  10,  o  15  anni,  e  per  lo  più  non  ò  che  una  lesione  di  estetica 
che  fa  ricorrere  al  medico,  se  non  scompaiono  da  so,  come  spesso  avviene 
o  per  rottura  spontanea  della  parete,  o  per  una  specie  d'atrofia,  quando 
cioè  il  riassorbimento  è  più  attivo  deir  esalazióne.  Quanto  al  trattamento 
terapeutico  fii  osservare  che  il  più  efficace  ò  Tescisione  della  parete  della 
ciste,  seguita  dalla  cauterizzazione  immediata  del  fondo  del  cui  di  sacco, 
mediante  la  estremità  acuminata  di  un  cannello  di  nitrato  d*  argento. 

G.  Danesi. 


FORMULARIO 

Ricetta  N.  27. 
Collirio  disinfettante  energico:  da  usare  nella  congiuntivite  purulenta. 
Pr.  Benzoato  di  soda.    .    gr.      5 

Acqua  stillata.    .    .     »   100 
f.  soluz.  da  instillare  fra  le  palpebre  di  IO  in  10  minuti. 


NOTIZIE 

Quest'  anno,  e  precisamente  nei  primi  quattro  giorni  del  settem- 
bre prossimo  venturo,  si  terrà  in  Milano  il  VI»  Congresso  Ottal- 
mologico  Internazionale.  La  Commissione  ordinatrice  sottoscritta, 
residente  in  Via  S.  Andrea,  13,  ha  diramato  a  questo  proposito 
agli  oculisti  italiani  e  stranieri  apposita  circolare,  pregandoli  ad 
inviare,  entro  la  prima  metà  di  giugno,  la  loro  adesione  per  let- 
tera ,  ma  essa  crede  utile  eziandio  rendere  per  mezzo  dei  giornali 
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più  diffusa  la  notizia,  perchè  ne  prendano  contezza  tutti  quei  me- 
dici e  specialisti  ai  quali  involontariamente  non  venne  mandato 
regolare  invito.  In  una  seconda  circolare  verranno  indicati  i  locali 
per  le  iscrizioni  e  le  sedute. 

Il  Comitato  lascierà  nulla  di  intentato  affinché  gli  onorevoli  col- 
leghi sieno  degnamente  accolti,  ed  abbiano  una  cordiale  e  fraterna 
ospitalità . 

Prof.  Quaglino,  Presidenie,  —  D.  Laikati,  D.  Rosmini, 
Vice-Presidenli.  —  D.  Db  Magri,  Cassiere.  —.  Dot- 
tore PiERD*H0UY,  Segretario.  —  Dott.  Rampoldi,  D. 
Crespi,  D.  Grosio,  D.  Oilari>i,  D.  Niccolini,  Ytce- 
Segretari, 
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Tafeln  zur  Beslimmung  der  Farbenblindheit ,  von  Prof.  E.  Pfluger. 
(Tavole  per  determinare  la  cecità  de'  colori,  del  Prof.  E.  Pfluger). 
Berna,  1880»  K.  Schmid. 

Sono  11  tavole  o  fogli  di  carta  colorata  sai  quali  sono  stampate  in 
nero  ed  in  bigio  lettere  dell'alfabeto  e  cifre  numeriche.  Debbono  servire 
per  essere  presentate  air  individuo  in  osservazione,  che  le  legge  in  ragione 
del  contrasto  che  il  bigio  ed  il  nero  formano  col  colore  del  fondo.  Ma  sic- 
come vuoisi  nello  esperimento  portare  una  certa  armonia  fra  l'intensità 
del  colore  del  fondo  e  quello  delle  lettere,  cosi  le  tavole  stesse  si  presen- 
tano ricoperte  da  dei  fogli  di  carta  velina.  Questi  fogli,  come  l'esperienza 
ha  dimostrato,  possono  essere  3  per  certi  colori,  peres.,  per  le  tavole  a 
fondo  rosso  ed  arancio,  e  non  possono  essere  più  di  2  per  il  violetto. 

Per  fkre  l'esperienza  si  prende,  suppongo,  la  tavola  rossa  ricoperta  di 
2  fogli  velini  e  si  presenta  all'individuo  in  osservazione.  Se  è  daltonico 
non  potrà  distinguere  né  le  lettere  nere,  né  le  bigie  E  perchè  le  decifri 
bisogna  diminuire  il  velamento,  riducendo  ad  un  solo  foglio  la  carta  so^ 
prapposta.  Ho  supposto  di  prendere  il  fondo  rosso,  perché  di  regola  si 
comincia  da  questa  esperienza  che  6  la  più  decisiva,  e  poi  si  passa  a  ri- 
peterla sulle  tavole  di  altro  colore. 

Queste  tavole  del  Dott.  Pfluger  sono  commendevolissime,  perché  ci  danno 
maniera  di  ottenere  risultati  molto  esatti,  e  perché  con  queste  l'espe- 
rienza può  essere  fatta  anche  da  persone  estranee  all'arte.  E  questo  loro 
pregio  apparisce  maggiore  quando  pensiamo  che  tali  indagini  sulla  cecità 
de'  colori  debbono  essere  istituite  sopra  grandi  masse  d' individui,  come 
tutto  il  personale  delle  ferrovie  e  dei  bastimenti  e  che  sempre  il  medico 
non  può  incaricarsene. 

Noi  siamo  molto  lieti  di  vedere  il  progresso  degli  studj  di  questo  genere, 
ma,  non  possiamo  tacerlo,  ci  affligge  il  pensare  che  qui  tra  noi  passano 
come  stufìj  accademici,  a  giudicarne  da  questo,  che  se  ne  prende  atto  per 
erudizione,  ma  non  se  ne  fa  nostro  prò.  Ed  invero  questi  studj  delica- 
tissimi giungono  ora  a  noi,  mentre  non  al)biamo  anche  incominciato  a 
praticare  quelle  più  grossolane  indagini  che  da  oltre  otto  anni  sono  co- 
stantemente praticate  all'estero. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1880  —  'tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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SULLA  CHERATITroE  DEI  MIETITORI 

> 

(Società  medic(hfisica  fiorentina). 


Neir  ultima  adunanza  della  Società^  (11  Aprile  1880)  il 
Chiarissimo  Prof.  Cesare  Paoli  lesse  una  nota  nell'intendi- 
mento  di  modificare  una  opinione  che  il  dott.  Martin  (di 
Cognac)  aveva  emessa  all'ultimo  congresso  di  Amsterdam. 
Questi  aveva  detto  che  tutta  la  malignità  che  si  osserva 
nelle  cheratidi,  che  sorgono  nei  mietitori  in  conseguenza 
dì  ferite  prodotte  dalle  spighe  del  grano,  era  dovuta  ad  una 
coesistente  dacriorrea  o  dacriocistitide.  Aveva  appoggiata 
la  sua  affermazione  sull'avere  egli  trovata  quasi  sempre 
r  affezione  del  sacco  lacrimale,  in  oltre  un  centinaio  di  fe- 
riti che  aveva  osservati,  e  nelFaver  veduto  che  se  in  qualche 
caso  le  vie  lacrimali  erano  sane,  in  questo  la  cheratite  in- 
sorta per  la  ferita  era  stata  benigna.  Ne  veniva  per  conse- 
guenza che  quando  un  chirurgo  trovasi  in  presenza  di  uno 
di  questi  feriti  può  basare  il  suo  pronostico  sulla  esistenza  o 
mancanza  di  questo  abnorme  stato  del  sacco  lacrimale. 

Il  prof.  Paoli  contraddice  le  affermazioni,  del  signor  Martin 
perchè  egli  ha  veduti  degli  infermi  nei  quali  non  era  al- 
cuna lesione  del  sacco  lacrimale  e  che  pure  avevano  avuta 
la  cheratite  gravissima  in  discorso,  onde  la  malignità  della 
cheratite  doveva  derivarsi  tutta  dalla  presenza  nell^  ferita 
di  piccolissimi  fragra  enti  del  corpo  feritore  che  rimangono 
infittì  nel  tessuto  cheratico.  E  tanto  più  di  ciò  è  convinto 
che  ha  potuto  determinare  cheratidi  gravissime  che  hanno 
rapidamente  distrutto  il  tessuto,  sperimentando  su  de'  co- 
nigli ai  quali  aveva  strofinato  l'occhio  coti  una  spiga  di 
grano.  Óra  quando  un  chirurgo  volesse  dichiarare  non  gpave 
il  suo  ferito  per  la  ipancanza  della  dadriocistitide  si  espor- 
rebbe al  più  grave  disinganno.  Queste  ferite  sono  sempre 
gravisdme.'  '  •  -       :  <, 
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Il  dott.  Simi  replicando  al  prof.  Paoli  ammette  che  le 
opinioni  del  signor  Martin  non  sieno  intbramente  accet- 
tabili, perchè  le  cheratitidi  delle  quali  è  parola  non  sono 
sempre  di  quella  forma  alla  quale  il  signor  Martin  allude, 
e  perchè  è  vero  ed  indiscutibile  che  molti  mietitori  perdono 
un  occhio  per  abscesso  corneale,  dopo  una  ferita  anche  lieve, 
mentre  hanno  T integrità  assoluta  dell'apparecchio  lacrimo- 
nasale.  E  quindi  per  questa  parte  è  in  accordo  col  prof. 
Paoli.  Ritiene  anche  per  vero  che  queste  ferite  quantunque 
pochissimo  estese  e  poco  profonde  sono  gravissime  più  di 
quanto  a  tutta  prima  potrebbesi  giudicare,  perchè  non  sono 
ferite  semplici,  ma  complicate,  sovente,  dalla  presenza  del 
corpo  estraneo.  Però  molte  altre  ferite  complicate  egual- 
mente, non  sogliono  avere  cosi  grave  andamento  clinico; 
né  la  suppurazione  di  queste  ferite  dei  mietitori  è  inevita- 
bile 0  fatale  come  se  si  trattasse  di  un  processo  svolto  per 
l'influenza  di  una  causa  unica  o  specifica.  E  molte  volte  il 
processo  della  suppurazione,  e  Y  andamento  maligno  inco- 
mincia dagli  orli  di  una  ferita  in  via  di  cicatrizzare,  e 
quando  i  fenomeni  irritativi  sono  cessati  per  intero,  cioè 
come  effetto  di  una  causa  nuova;  e  questa,  è  l'infezione 
della  ferita.  Di  modo  che  il  dott  Simi  non;  è  nemmeno 
d'accordo  interamente  col  prof.  Paoli,  e  non  ritiene  che  tutta 
la  malignità  della  malattia  debbasi  alla  presenza  del  corpo 
estraneo.  Questa  malignità  invece  devesì  ripetere  da  cagioni 
div€fl*se:  e  ciò  dev'esser  detto  perchè,  se  vi  fosse  qualche 
medico  poco  attento  nello  studiare  i  suoi  infermij  non  abbia 
modo  di  trincerarsi  dietro  la  malignità  specifica  della,  ma- 
lattia^  ed  ivi  nascondere  la  sua  negligenza.  Ii^  alc<uni  casi 
la  malignità  r viene  per  l' iafezioi^e,  come  dice  il  Martin,  ma 
questa  non  ba  una  sola  origine,  cioè  la  dacrioblenorrea, 
sibbene  cagioni  moltissime  e  variate.  Spesso  deve  ripetersi 
dalla  complicaziQa^  segnalata  dal  professor  Paoli,  ed  in 
.alcuni  casi  anche  .dal^)(imra  poco  appropriata  che  s'intra- 
prende, perchè  non  si  suole  da  molti  medici  pouside^are 
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abbastanza  Io  stato  dellorganismo  e  si  sogliono  fare  per 
inveterata  abitudine  delle  cure  controindicate. 

Le  fatiche  alle  quali  per  molti  giorni  è  sottoposto  il  mie- 
titore, la  sua  speciale  maniera  di  alimentarsi  e  il  suo 
bevere  eccessivamente,  ne  conducono  l'organismo  a  tali  con- 
dizioni d'infralimento  che  non  è  meraviglia  se  il  processo 
nutritivo  dei  suoi  tessuti  ne  rimane  profondamente  alte- 
rato. E  queste  condizioni  generali  danno  delle  indica- 
zioni terapeutiche  precise  ed  imperiose.  Anzi  per  questa 
ragione  egli  non  crederebbe  che  la  cheratite  prodotta  dal 
prof.  Paoli  al  coniglio,  potesse  essere  riguardata  clinica- 
mente eguale  a  quella  alla  quale  vuoisi  paragonare,  e 
quantunque  per  gli  effetti  somigliante,  non  potrebbe  ac- 
cettarsi quale  illustrazione  dei  casi  clirfici,  senza  prima 
discuterla  e  molto. 

Quanto  alla  cura  locale,  il  medico  non  la  impiega  sempre 
in  modo  e  misura  conveniente.  Il  contadino  che  torna  fe- 
rito dal  campo  ove  ebbe  la  faccia  bagnata  di  sudore,  che  colò 
.sulle  palpebre  e  sui  cigli,  la  cornea  riscaldata  dai  raggi  del 
sole,  le  congiuntive  piene  di  polvere,  iperemiche  e  tal  volta 
anche  con  stato  catarrale,  ha  bisogno  di  cure  speciali.  E 
se  non  è  necessario  che  sieno  precisamente  quelle  che  di- 
consi  antisettiche  0  asettiche,  debbono  essere  cure  di  una 
nettezza  che  in  generale  è  trascurata.  Egli  crede  che  non 
si  possa  disconoscere  questo  fatto  della  poca  nettezza  che  in 
generale  i  malati  usano  e  che  i  medici  non  rimproverano 
loro  abbastanza.  Viene  poi  Tuso  dell'atropina  a  furia  della 
quale  si  pretende  di  smorzare  la  malattia;  mentre  queista 
sostanza  nelle  ferite  della  cornea  e  specialmente  in  queste 
lacero^contuse,  è  nettamente  controindicata.  Che  se  invece 
si  usassero  medicinali  topici,  dalla  esperienza  dimostrati 
meno  capaci  di  facilitare  T  infiltrazione  purulenta  della 
cornea,  senza  forse  il  prognostico  della  malattia  si  rènde- 
rebbe assai  più  lieve.  Usando  Teserina  invece  deir  atropina, 
si  osserva  il  corso  della  malattia  decorrere  con  una  beni- 
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gnità  poco  credibile  da  chi  non  ebbe  l'occasione  di  osser- 
varla. 

E  riportando  la  questione  al  punto  di  partenza  conclude 
che  il  pronostico  di  questa  malattia  ha  bisogno  di  una  base 
più  larga  di  quella  che  gli  assegnano  il  signor  Martin  ed 
il  prof.  Paoli,^e  che  bisogna  considerare  di  più  tutti  gli 
accidenti  clinici  del  caso,  e  studiarlo  specialmente  in  quegli 
ammalati  che  furono  sottoposti  a  quelle  maniere  di  medica- 
tura che  corrispondono  a  tutte  le  indicazioni. 

CURA  DELLA  CATERATTA  SECONDARIA  (1) 

(Casi  pratici) 


(1)  Cont.,  V.  pag.  125  del  Bollettino, 


^ 


Per  eseguire  Toperazione  come  la  consiglia  il  Prof.  We- 
cker  io  avrei  dovuto  compiere  un  atto  chirurgico  assai  più 
complicato.  Ed  invero  ecco  la  operazione  del  chiarissimo 
oculista  parigino  quale  è  descritta  nel  suo  ultimo  libro 
sulla  Chirurgie  oculaire  (Paris.  Do  in,  1879). 

Dopo  che  si  è  collocato  il  divaricatore  con  la  precau- 
zione di  non  stringer  la  vite  che  serve  aflssarne  le  bran- 
che, lo  si  affida  all'aiuto  che  lo  mantiene  non  lasciandogli 
prendere  che  una  divaricazione  mediocre,  e  sollevandolo 
in  modo  da  evitare  ogni  pressione,  delle  palpebre  sul  globo 
dell'occhio.  L'operatore  posto  dietro  al  malato  (poiché  ordi- 
nariamente trattasi  d'occhi  che  hanno  subito  l'estrazione 
in  alto)  fissa  l'occhio  presso  il  diametro  inferiore,  e  intro- 
duce il  coltello  nell'antica  cicatrice  (nella  cicatrice  sclero- 
corneale  se  è  stata  praticata  l'estrazione  a  lembo  perife- 
rico). Avanti  di  ritirare  il  coltello  s'incurva  il  manico  per 
modo  da  portare  la  punta  verso  la  membrana  di  Descemet, 
poi  l'operazione  viene  proseguita  diversamente  secondo  che 
$i. hanno  delle  pinzette  a  branche,  ottuse  o  uno  strumento  \ 

provvisto  di  bottone   (una  delle  due  branche  termina  con  ì 


\ 


ì 
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una  punta  tagliente  eTaltra  con  un  piccolo  bottone).  Quando 
Toperatore  si  propone  di  operare  con  le  pinzette  ottuse,  il  col- 
tello non  viene  ritirato  che  a  due  terzi  della  sua  lunghezza,  e 
di  poi  è  di  nuovo  spinto  di  un  terzo  nell'occhio  quando  dopo 
lo  scolo  dell'umore  acqueo,  la  cateratta  secondaria  si  proietta 
contro  la  punta  del  coltello.  Questo  viene  allora  rimpiazzato 
dalle  pinzette,  delle  quali  s'introduce  una  branca  attra- 
verso l'apertura  che  è  stata  praticata  nella  cateratta  mem- 
branosa, mentre  l'altra  branca  sdrucciola  in  avanti  ;  poi  si 
eseguisce  la  sezione  dando  un  colpo  secco  con  le  forbici 
che  debbono  chiudersi  presso  Torlo  pupillare.  Ordinaria- 
mente la  cateratta  si  retrae  e  la  ferita  si  trova  allargata 
dal  vitreo  che  s'interpone,  dimodoché  non  sarebbe  facile 
di  dare  un  secondo  colpo  di  forbici  ad  angolo  sul  primo  a 
scopo  di  formare  un  triangolo  di  cui  la  base  si  trovasse 
rivolta  verso  la  sezione  corneale. 

Se  al  contrario  la  retrazione  della  cateratta  secondaria 
non- si  operasse  in  modo  bene  accentuato,  non  si  avrebbe 
allora  alcuna  difficoltà,  non  solo  per  eseguire  esattamente 
questa  seconda  sezione,  ma  anche  per  circoscrivere  cosi  un 
lembo  compreso  fra  la  ferita  orizzontale  della  cateratta  e  le 
due  sezioni  discendenti  che  si  raggiungono  presso  l'orlo 
pupillare:  e  riesce  egualmente  facile  di  estrarre  questo 
lembo  mediante  pinzette  chiuse  maneggiandole  a  guisa  di 
spatola.  L'apertura  della  cornea  essendo  molto  stretta  (per- 
chè al  bisogno  possiamo  astenerci  dallo  sprofondare  il  col- 
telletto)  la  perdita  del  vitreo  sarà  tanto  più  insignificante, 
secondo  che  si  avrà  la  fortuna  di  dispórre  di  un  aiuto 
esperto,  che  seguendo  attentamente  le  diverse  fasi  dell'ope- 
razione, saprà  sollevare  con  destrezza  il  divaricatore  per 
opporsi  ad  ogni  pressione  sull'occhio  e  senza  avvertimento 
farà  cessare  la  divaricazione  delle  palpebre  al  momento 
medesimo,  in  cui  l'operatore  toglierà  in  una  volta  la  pin- 
zetta di  fissazione  e  le  pinzette  forbici. 

L'esecuzione  della  capsulotomia  semplice  è  resa  molta 
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più  rapida  quando  si  hanno  a  disposizione  delle  pinzette 
bottonate,  poiché  qui  col  coltello  introdotto  a  due  terzi 
della  sua  lunghezza  essendo  stato  ritirato  molto  dolce- 
mente gli  si  sostituiscono  immediatamente  le  pinzette, 
di  cui  si  divaricano  un  poco  le  branche  dopo  che  si  è  ol- 
trepassato il  labbro  interno  della  sezione  corneale.  Il  sem- 
plice movimento  che  si  eseguisce  conducendo  le  forbici  fino 
all'orlo  pupillare  basta  perchè  il  bottone  che  termina  una 
delle  branche,  respinga  la  cateratta  verso  la  branca  appun- 
tata delle  pinzette  dimodoché  questa  sdrucciola  al  disotto. 
Chiudendo  allora  bruscamente  le  branche,  si  ottiene  la  se- 
zione voluta,  alla  quale  si  può  aggiungerne  una  seconda 
mediante  un  secondo  colpo  di  pinzetta.  Ma  in  questo  pro- 
cesso la  doppia  sezione  dà  luogo  ad  un  angolo  la  di  cui 
punta  si  trova  diretta  verso  la  ferita  corneale,  mentre  la 
base  è  rivolta  verso  Torlo  pupillare.  Il  lembo  triangolare 
che  ne  risulta  si  ritira  o  si  rovescia  sotto  Y  impulso  del 
vitreo  che  si  sparge  nella  camera  anteriore. 

11  vitreo  non  potrebbe  in  questo  caso  sfuggire  che  al  mo- 
mento del  ritirare  le  pinzette,  e  siccome  ordinariamente  un 
colpo  solo  di  queste  si  mostra  sufficiente  e  si  possono  al- 
lora ritirare  simultaneamente  tutti  gli  strumenti  nel- 
r  istante  in  cui  ha  luogo  la  proiezione  del  vitreo,  he  risulta 
la  possibilità  di  eseguire  la  operazione  senza  la  minima 
uscita  del  vitreo.  » 

La  riuscita  di  questa  operazione,  quando  anche  l'iride 
debba  essere  tagliata,  poggia  tutta  sulla  retraibilità  del- 
l' iride  doppiamente  incisa,  di  maniera  tale  che  se  Y  iride 
avesse  in  conseguenza  delle  alterazioni  del  suo  tessuto  o 
per  le  aderenze  contratte  perduta  questa  facoltà,  l'opera- 
zione resterebbe  senza  effetto  e  la  soluzione  di  continuo 
praticata  non  divaricando  i  suoi  orli,  la  pupilla  artificiale 
non  sarebbe  costituita.  In  tal  caso  converrebbe  ricorrere 
ad  un  altro  modo  di  operazione  della  quale  ora  qui  non 
deve  essere  discorso.  Ma  questa  condizione  della  retraibi- 
lità dell'iride   non  è  meno  imperiosa  quando  praticasi  la 
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operazione  dal  Prof.  Gradenigo,  anzi  può  quasi  sembrare 
che  lo  possa  essere  anche  di  più.  Nel  caso  quarera  quello 
sopra  descritto,  questo  inconveniente  non  poteva  temersi, 
sia  perchè  il  tessuto  irideo  era  poco  alterato,  sia  perchè 
dovevasi  incidere  lo  sfintere  :  dico  non  poteva  temersi  che 
una  volta  fatta  la  incisione  potesse  mancare  la  divarica- 
zione dei  lembi,  quindi  per  questo  lato  non  vi  era  il  bisogno 
di  ricorrere  alla  operazione  che  avesse  il  maximum  del- 
l' effetto,-  come  io  considero  appunto  quello  del  Wecker. 

L'operazione  del  Wecker  può  compiersi  qualunque  sia 
l'ampiezza  della  camera  anteriore,  perchè  quest'ampiezza 
è  indifferente  durante  il  primg  tempo,  cioè  durante  la  in- 
fizione.  La  cornea  e  l'iride  dovendo  essere  tutte  e  due 
tagliate  in  una  volta,  sieno  pure  fra  loro  vicine  o  lontane 
non  recano  all'operatore  nessuno  imbarazzo.  Non  è  così 
nella  operazione  del  Gradenigo.  In  questa  necessitando  per- 
correre con  lo  strumento  appuntato  una  larga  estensione 
della  camera  anteriore,  incontransi  seri  ostacoli,  e  talora 
invincibili,  quante  volte  la  camera  anteriore  manchi  o  sia 
notevolmente  ristretta.  Nel  mio  caso,  (circostanza  che  più 
alto  dimenticai  di  notare)^  si  aveva  una  camera  anteriore 
amplia  quasi  quanto  nelle  condizioni  normali,  onde  anche 
per  questo  lato  non  mi  appariva  nessuna  necessità  di  met- 
tere in  disparte  quella  che  mi  pareva  la  operazione  più 
semplice  e  più  facile. 

(ContinuaJ.  S. 


■I  ■■!■■■»  ■s.r. 


RIVISTE 


Nel  numero  precedente  ove  si  parla  della  cura  fatta  dal  Prof.  Dor  in 
un  caso  di  ottalmia  blenorragfca,  bisogna  aggiungere  questo  periodo  ohe 
fu  tralasciato: 

«  Per  altro  non  conviene  disconoscere  che  contemporaneamente  all'oso 
del  valido  antìseptico,  il  signor  Dor  ha  impiegato  anche  il  tannino,  e  tale 
medicamento  ha  certo  un'  azione  topica  tale  da  rendere  difficile  il  giudicare 
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esattamente  quanta  sia  stata  Tatilità  del  benzoato  di  soda.  Ma  qualunque 
sia  per  essere  la  virtù  singola  dei  due  medicamenti,  rimane  il  fatto  che 
dal  loro  insieme  si  è  ottenuta  una  guarigione  che  con  altre  medicature, 
come  ho  detto  sopra,  non  si  sarebbe  con  eguale  &cilità  potuto  otte* 
nere.  » 


1.  Otlalmia  ft^onoroica.  Cura  del  prof.  Gritchett. 

A  pagina  71  del  Bollettino  riferimmo  in  succinto  un  modo  di  cura  dal 
Critchett  usato  in  un  caso  di  ottalmia  gonorroica.  Ora  crediamo  bene  di 
mettere  sottocchio  ai  nostri  lettori  la  storia  del  caso  come  T abbiamo 
trovata  nel  Lancet  (3  aprile  1880).  È  il  signor  Critchett  che  parla. 

€  Luisa  C.  di  due  anni  e  mezzo  mi  Ai  portata  ali*  ospedale  di  Middlesex 
il  15  maggio  1875.  L*  occhio  sinistro  offriva  le  apparenze  di  ottalmia  go*- 
norroica  acuta  e  le  circostanze  collaterali  confermarono  la  diagnosi  poiché 
la  bambina  aveva  un  profuso  scolo  giallo  dalla  vagina,  considerevole  en- 
fiagione e  irritazione  del  canale  vaginale.  Le  palpebre  erano  di  un  rosso 
acceso  e  molto  enfiate  e  tanto  infiltrate  che  anche,  allorché  la  bambina 
fu  sottoposta  air  influenza  di  un  anestetico  non  si  poterono  divaricare 
in  modo  da  accertare  lo  stato  della  cornea.  Una  materia  gialla  e  piut- 
tosto densa  era  essudata  dalle  palpebre.  A  giudicarne  dalla  passata  espe- 
rienza vedendo  T estrema  acutezza  e  severità  dei  sintonii,  la  difficolti  nel 
divaricare  le  palpebre  o  di  scoprire  la  cornea  e  la  impossibilità  di  met- 
tere qualsiasi  soluzione  in  contatto  con  la  superficie  congiuntivale,  abban- 
donai ogni  speranza  di  salvare  la  vista.  Mai  nel  corso  della  mia  espe- 
rienza ho  veduto  da  tali  condizioni  altro  resultato  iuorchò  la  distruzione 
totale  deir  occhio.  In  tale  stato  di  cose  decisi  di  adottare  un  processo  un 
po' eroico  e  nuovo  che  non  è  stato,  io  credo,  anche  pubblicato.  Passai,  una 
j^iccola  tenta  scannellata  di  argento  sotto  la  palpebra  superiore  e  la  spinsi 
fino  air  orlo  dell'  orbita,  alla  quale  la  tenni  appoggiata  e  poi  con  un  piccolo 
bisturi  aguzzo^  divisi  completamente  la  palpebra  perpendicolarmente  fino 
al  margine  del  ciglio.  Onde  scoprire  più  completamente  la  cornea  separai 
i  due  angoli  del  tarso  diviso  e  lo  fissai  con  suture  fini  alla  pelle  del  so- 
pracciglio. La  cornea  apparve,  non  ulcerata,  ma  era  sepolta  dalla  con- 
giuntiva ecchimosata.  L'immediato  effetto  di  questo  processo  fu  di  dimi- 
nuire il  rossore  e  l'enfiagione  delle  palpebre  e  della  membrana  congiun- 
tivale  e  di  scoprire  interamente  la  superficie.  Nella  cura  consecutiva,  venni 
assistito  dal  chirurgo  Dicon  che  eseguì  le  mie  istruzioni  con  grande  cura 
ed  abilità.  Una  soluzione  di  nitrato  d'argento,  grammi  1,50  su  30  grammi 
d*  acqua,  fu  8par43a  sulla  intera  congiuntiva  tre  volte  al  giorno,  rocchio 
fa  fì^quratemente  ripulito  e  lavato  con  soluzione  di  allume,  Y2  £<*•  P^r  30, 
e  un  pezzo  di  tela  bagnato  in  quella  soluzione  vi  fu  costantemente  tenuto 
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applicato.  Questa  cura  continuò  per  un  mese,  e  i  sintomi  si  (beerò  gra- 
dualmente più  leggieri,  allora  si  sostituì  una  soluzione  più  debole  ed  alla 
fine  di  se!  settimane  dopo  il  principio  della  cura,  l'occhio  era  guarito  e  la 
cornea  era  perfettamente  chiara  e  sana. 

Al  termine  di  altri  quindici  giorni  la  bambina  fu  di  nuovo  sottoposta 
air  influenza  di  un  anestetico,  e  quindi  previo  rinfrescamento  degli  orli 
della  palpebra  divisa  praticai  V  opportuna  sutura.  L' operazione  di  ricu- 
cirli fu  fòlice,  la  deformità  è  leggerissima  e  la  palpebra  compie  perfetta- 
mente le  sue  funzioni. 

Posso  aggiungere  che  durante  la  prima  parte  della  cura  l'altro  occhio 
Jfù  tenuta  diligentemente  chiuso  con  bende,  per  impedire  il  rischio  della 
inoculazione. 

A  taluno  questo  nuovo  processo  sembrerà  troppo  audace  e  severo;  ma 
ebbe  almeno  il  merito  del  successo.  Ogni  caso  di  ottalmia  gonorroica, 
resultato  di  un  contagio  diretto^  è  %tato  così  uniformemente  accompa- 
gnato dalla  perdita  dell'  occhio  affetto  che  io  adotterei  certamente  il  mìo 
processo  in  altre  occasioni  e  lo  raccomando  all'attenzione  dei  medici. 
Sembra  che  corrisponda  ad  ogni  indicazione  ;  libera  dalla  tensione  imme- 
diata e  dallo  strangolamento  da  cui  è  minacciata  la  cornea,  permette  la 
libera  uscita  alle  materie  e  mette  il  chirurgo  in  grado  di  fare  uso  com- 
pleto di  rimedi  caustici  ed  astringenti  mentre  la  leggiera  cicatrice  della 
palpebra  che  ne  deriva  ò  piccol  prezzo  che  si  paga  per  un  occhio  salvato. 

2.  Ferita  del  gplolto  nella  /re^riòne  eiliare  e  g'uari- 
^ione  eòn  visione  perfetta. 

Il  caso  seguente  è  riportato  da  M.r  6.  Macbin^oy  ed  appartiene  al 
Dott.  Macnamara.  F.  6.  di  ventidue  anni,  lattivendola,  stappava  una  bot- 
tiglia di  acqua  di  soda  la  notte  del  13  luglio  decorso,  quando  la  bottiglia 
scoppiò  e  r  occhio  sinistro  venne  colpito  da  un  pezzo  di  vetro  rotto.  Fu 
chiamato  un  medico  che  l'assistè  in  quella  notte  e  nel  giorno  dipoi.  Il  17 
la  paziente  entrò  neir  ospedale  sotto  la  cura  del  signor  Macnamara.  La 
condizione  dell'occhio  sinistro  era  questa:  Una  ^rita  attraverso  la  con- 
giuntiva e  la  sclerotica»  lunga  un  quarto  di  pollice,  in  direzione  orizzontale 
e  che  cominciava  al  margine  esterno  della  cornea  appunto  all'equatore  ; 
la  ferita  era  aperta  e  il  corpo  ciliare  e  la  coroide  erano  scoperti  e  spor- 
gevano nella  ferita  ;  vi  era  pure  una  fórita  più  piccola,  una  linea  per  lun- 
ghezza che  si  estendeva  in  giù  e  un  poco  infuori  dal  margine  corneale 
appunto  nel  luogo,  dove  cominciava  la  ferita  più  grande.  La  ferita  più  pic- 
cola non  era  così  profonda  come  l'altra»  il  globo  era  un  poco  iniettato 
alla  metà  esterna  e  la  paziente  asseriva  di  aver  talvolta  dolore  nell'  occhio, 
n  signor  Macnamara  ordinò  che  venissero  applicate  compresse  firedde. 

Il  giorno  dipoi  il  dolore  era  diminuito  ;  il  flreddo  e  la  lasciatura  furono 
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contìnaatì.  La  ragazza  ebbe  aumento  di  dolore  nella  notte  del  19,  e  il  si- 
gnor Martin  chirurgo,  le  diede  una  dose  d*  idrato  di  cloralio.  La  notte 
dipoi  il  dolore  fu  più  intenso  e  la  bevanda  di  cloralio  non  lo  calmò  che 
poco.  Nel  giorno  21  il  signor  Martin  praticò  una'iniezione  ipodermica  di 
morfina  (O0^  0015)  questa  calmò  moltissimo  il  dolore.  La  ferita  più  bassa 
andava  risanando  e  la  più  grande  non  era  più  così  aperta.  Il  21  la  lacri- 
mazione deirocchio  destro  era  cessata,  e  quella  del  sinistro  era  pochis- 
sima. Vi  era  un  poco  d'miezione  del  globo  vicino  alla  ferita.  La  ferita 
più  bassa  era  interamente  risanata  e  la  superiore  si  chiudeva  bene.  Non  vi 
era  dolore  nò  fotofobia.  La  paziente  venne  licenziata. 

Il  22  ottobre  (quattordici  settimane  dopo  avvenuto  ir  caso)  la  paziente 
lasciò  r  ospedale.  Conservava  una  macchietta  triangolare  di  color  giallo 
scuro,  leggermente  vascolare  nel  luogo  della  ferita  con  la  base  verso  la 
cornea,  sul  cui  lembo  si  distendeva  un  poco.  La  paziente  asserì  di  non 
averne  incomodo  e  di  avere  la  vista  buona  come  prima.  Fu  esaminata  la 
visione,  ed  il  N.  6  di  Jaeger  fu  letto  rapidamente  a  distanza  normale. 

3.  Tenoilite  metastatica  nella  difleritr. 

Il  dottor  Alberto  Hegl  oculista  americano  prendendo  a  base  un  caso 
pratico  che  ebbe  occasione  di  osservare  neir  agosto  del  1879,  richiama 
molto  a  proposito  V  attenzione  dei  clinici  sulla  infiammazione  della  mem- 
brana tenoniana  nella  difterite. 

Il  caso,  su  per  giù  è  questo:  Un  uomo  di  33  anni  tu  preso  dalla  difterite; 
dopo  una  settimana  ebbe  un  gonfio  lungo  il  muscolo  sterno-cleido-ma.- 
stoideo  sinistro  e  simultaneamente  esoftalmo  dal  medesimo  Iato.  Quest'oc- 
chio aveva  la  congiuntiva  rossa  e  chemotica  ;  la  pupilla  tanto  ristretta 
che  avrebbe  impedito  r esame  del  fondo  oculare  senza  Tuso  dell*  atropina. 
I  mezzi  oculari  erano  chiari  ed  il  fondo  oculare  normale,  se  si  tolga  un 
poco  d'indecisione  negli  orli  della  pupilla.  Quest'occhio  guarì  perfettamente 
in  quattro  mesi. 

Ora  ecco  le  considerazioni  che  ne  fa  l'autore.  In  prima  convien  fissar 
bene  le  cose  e  quindi  bisogna  fare  una  diagnosi  di  eliminazione  fra  la  fio» 
gosi  del  cellulare  orbitario,  fra  la  trombosi  dei  seni  cavernosi  e  la  capsu- 
lite  tenoniana.  La  flogosi  del  cellulare  orbitario  che  parrebbe  probabile 
pensando  che  l'esoftalmo  venne  quando  si  manifestò  l'infiammazione  acuta 
dei  gangli  linfatici  cervicali,  è  malattia  che  ha  per  terminazione  ordinaria 
la  suppurazione;  invece  nel  caso  in  discorso  si  ebbe  la  risoluzione. 

2o  La  trombosi  vie^e  esclusa  egualmente  perchè  in  questa  condizione 
noi  troviamo  un  esoftalmo  rapidamente  crescente  e  pulsante  così  da  simu- 
lare un  aneurisma  orbitario  ;  vediamo  turgide  le  vene  frontali  e  angolari  { 
il  corso  lento  del  male  ò  escluso. 

30  Rimane  la  ipotesi  della  capsulite.  La  capsula  del  tenone  è  da  censi- 
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derarsi  come  un  sacco  linfotico  che  racchiude  gran  parte  del  globo  oeu- 
vre. L'occhio  ha  un  duplice  sistema  lin/ktico,  ano  anteriore  che  ricevei 
linfatici  della  congiuntiTa  delle  palpebre  della  cornea  e  delle  parti  ante- 
riori della  sclerotica,  l'altro  posteriore  che  include  appunto  lo  spazio  di 
Tenone. 

Lasciando  stare  del  primo,  il  secondo  ha  le  seguenti  particolarità  interes* 
santi  per  noi.  Consiste  in  una  quantità  di  spazi  linfiitici  comunicanti  fra  loro 
e  con  gli  spazi  lin&tìci  del  cervello.  E  così,  come  noi  sappiamo,  lo  spazio 
intravaginale  del  nervo  ottico,  il  sopra  vaginale,  il  perineurale,  il  perico- 
roidale  e  finalmente  quello  di  Tenone  costituiscono  gli  elementi  di  questo 
sistema  linfatico  posteriore.  E  sappiamo  che  iniettando  lo  spazio  pericoroi* 
dale  ovvero  quello  sopravaginale  possiamo  riempire  la  cavità  di  Tenone, 
come  è  provato  che  attraverso  lo  spazio  sopra  vaginale  passano  liquidi  che 
Tengono  dagli  spa^i  linfatici  del  cranio  o  dai  vasi  linfatici  del  collo.  Ciò 
detto,  l'A.  spiega  &cilmente  il  suo  caso.  Dalla  difterite,  ripete  l'infiam- 
mazione dalle  glandule  linfàtiche  cervicali  e  dà  queste  V  infiammazione 
della  capsula  di  Tenone,.  (The  American  Journal,  Aprile  1880). 

4.  Uà  caso  di  tetauo  provocato  dalla  presenza  di 
un  corpo  estraneo  nel  sacco  cong^ianllvale* 

Il  dottor  Samelsohn  di  Colonia  racconta  un  caso  straordinario  di  tetano 
sopravvenuto  all' irritazione  prodotta  da  un  piccolo  pezzo  di  legno  anni- 
datosi nel  sacco  congiuntivale.  Gli  spasmi  che  cominciarono  nella  palpebra 
passarono  dopo  qualche  giorno  agii  altri  muscoli  faciali  della  stessa  parte 
ed  occuparono  i  muscoli  del  tronco,  ed  ambedue  le  estremità  inferiori, 
dimodochò  sei  giorni  dopo  l' estrazione  del  corpo  estraneo  il  paziente  era 
in  jstato  di  tetano  generale  completo.  Quando  egli  si  presentò  per  la  prima 
volta  parve  al  dottor  Semelsohn  che  la  compressione  dei  punti  d' ingresso 
dei  nervi  sopra  e  iofra-orbitale  diminuisse  il  blefaro-spasmo,  e  suggerì 
la  nevrotomia,  a  cui  però  il  paziente  non  acconsentì.  La  stessa  compres- 
sione non  ebbe  effetto  dopo  che  il  tetano  fu  sviluppato  completamente  e 
per  alcun  tempo  la  prognosi  fu  incerta.  Però  il  paziente  si  riebbe  len- 
tamente, poiché  le  contrazioni  tetaniche  scomparvero  in  ordine  inverso  del 
loro  apparire. 

5.  Unovo  metodo  di  eseguire  la  sclerotomia. 

Il  dottor  Giorgio  Martin  {Annales  d^  Oculistique ,  Kovembre-Décem- 
bre  1879),  considera  come  poco  soddis£icenti  tutti  i  modi  comunemente 
adoperati  nel  praticare  la  sclerotomia.  La  grande  incisione  sclerale  nella 
operazione  di  Quaglino,  ad  onta  dell' eserina  è  spesso  seguita  da  ernia 
dell'  iride  mentre  le  sezioni  sottocongiuntivali  raccomandate  da  fìader  e  da 
Spencer  Watson,  sono  spesso  seguite  da  staffiloma.  Le  doppie  incisioni 
praticate  da  De  Wecher  e  da  Jaeger  di  Vienna  sono  troppo  difficili  per 
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essere  usate  comunemente.  Per  ovviare  a  questi  inconvenienti  V  A.  propone 
di  vuotare  la  camera  anteriore  più  lentamente  che  sia  possibile  e  come 
si  &  nella  paracentesi  con  Tago  di  Desmarres.  L'À.  vuole  si  ponga  Fago  a 
un  millimetro  o  due  dal  contorno  della  cornea.  Se  Vago  è  tenuto  parallelo 
air  iride,  la  puntura  può  farsi  con  massima  &cilità  e  senza  bisogno  di 
strumenti  di  fissazione.  La  ferita  può  quindi  essere  ingrandita  con  piccoli 
colpi  di  forbice  curve,  fino  a  che  1*  incisione  non  abbia  la  voluta  grandezza 
dei  sei  o  sette  millimetri.  Avanti  e  dopo  1*  operazione  TA.  adopera  l'ese- 
rina.  L*A.  crede  che  il  suo  metodo  diminuisca  il  pericolo  del  prolasso 
ìrideo  e  della  emorragia  intraoculare;  ma  è  raccomandabile  soltanto 
quando  il  tessuto  dell' iride  sia  normale  e  quando  reagisca  agli  stimoli 
miotici. 

6.  I  libri  scolastici  e  la  miopia,  per  Javal. 

Nella  seduta  del  23  marzo  V  Académie  de  Médecine  ha  udito  il  rapporto 
che  M'  M.  Perrin  fece  sopra  il  lavoro  del  signor  Javal.  Il  relatore  disse  : 
Siamo  generalmente  d*  accordo  nel  riconoscere  che  i  fanciulli  non  nascono 
miopi  ma  soltanto  disposti  alla  miopia,  e  che  questa  sia  accidentale  o  ere- 
ditaria, ed  attribuibile  ad  un  difetto  di  resistenza  del  guscio  oculare,  ad 
una  morbosa  irritazione  della  membrana  vascolare,  ad  uno  stato  anor- 
male dell'  apparecchio  della  accomodazione  ed  infine  ad  un  difetto  primor- 
diale nel r  equilibrio  delle  potenze  motrici  del  bulbo  oculare,  si  sviluppa 
sotto  razione  simultanea  degli  sforzi  di  convergenza  e  di  accomodazione 
esagerata  o  per.  tròppo  tempo  sostenuta. 

LMgiene,  in  riguardo  alla  predisposizione,  deve  dunque  essenzialmente 
regolare  il  lavoro  della  convergenza  e  della  accomodazione,  in  altri  ter- 
mini, deve  impedire  all'occhio  di  guardare  troppo  da  vicino. 

Per  raggiungere  questo  scopo  necessitano  tre  condizioni  principali  :  La 
prima,  che  l'acutezza  visiva  sia  sufficiente,  poi  che  T illuminazione  sia 
buona,  ed  infine  che  1'  oggetto  del  lavoro,  cioè  i  libri  di  clnsse  siano  bene 
stampati  e  con  caratteri  che  sorpassino  il  minimum  della  leggibilità,. 
Javal  si  è  limitato  allo  studio  di  quest'  ultima  condizione  ;  ma  il  relatore 
va  più  oltre  e  studia  anche  le  altre  due. 

Dice  quali  sieno  le  condizioni  di  una  buona  illuminazione  :  dice  anche 
quali  reputa  i  migliori  caratteri  per  stampare  i  libri,  ma  osserva  che  tutto 
ciò  non  basta,  e  crede  convenire  che  l'attitudine  degli  allievi  predisposti 
alla  miopia  sia  attivamente  sorvegliata  per  impedire  loro  di  avvicinarsi 
troppo  al  libro  e  di  incurvarsi  nello  scrivere.  Ormai  si  conosce  che 
il  miope  e  chi  sta  per  divenir  tale  si  avvicina  al  libro  più  che  non  gli 
sarebbe  necessario.  Essi  desiderano  di  veder  molto  da  vicino,  e  può  dirsi 
che  questa  cattiva  tendenza,  qualunque  siane  la  cagione,  costituisce  la  più 
grande  difficoltà  che  trovasi  da  vincere  per  poter  arrestare  l'aumento  del 
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namero  dei  miopi.  Qualche  cosa  a  questo  riguardo  si  è  flitto  :  cambiamento 
nella  mobilia  della  scuola,  aggiustamento  delle  panche  e  dei  tavolioi,  sorve- 
glianza attenta.  Ma  vi  ò  da  fare  dell'altro.  Bisogna  aver  delle  tavole  con  mec- 
canismi che  !mpedis<mno^a  certi  ragazzi  di  avvicinarsi  oltre  misura.  Del 
pari  necessita,  in  ogni  scuola  o  pensionato,  una  sorveglianza  attiva  che 
regoli  la  illuminazione  della  stanza  ed  osservi  T  attitudine  degli  scolari. 
Né  può  farsi  a  meno  di  una  direzione  medica  competente  la  quale  al  prin- 
cipio di  ogni  anno  determini  lo  stato  delia  vista  di  ciascuno  scolare,  gì*  im- 
ponga gli  occhiali  necessari  e  si  assicuri  con  ispezioni  frequenti  ed  improv- 
vise che  le  misure  prescritte  siano  praticate. 

7.  Trapiantazione  di  un  ei|plio  nella  eornea. 

Il  dottor  F.  Morano  racconta,  nel  suo  Giornale  delle  malattie  degli  oc-- 
chi,  di  avere  visitato  un  certo  G.  Sauro  di  Napoli,  nelFocchio  sinistro  del 
quale,  occhio  che  aveva  cheratoectasia  e  panno  con  macchia  cicatriziale 
centrale,  erasi  trapiantato  un  pelo  cigliare.  Il  pelo  sporgeva  circa  2  mm., 
fu  reciso  e  dopo  20  giorni  tornò  lungo  come  prima. 

8.  OUalmia  »iikB|iatiea  «lopo.  Tciscisioiie  del  i^lobo 
oenlare. 

Nell'adunanza  ordinaria  della  Società  clinica  di  Londra  fh  data  lettura 
dal  signor  dottor  Nettleship  di  alcuni  casi  interessanti  di  ottalmia  simpa- 
tica succeduta  alla  escisione  del  globo  dell'  occhio.  Questi  casi  nei  quali 
V  ottalmia  simpatica  erasi  presentata  tre  settimane  dopo  V  escisione  erano 
tre.  Nel  primo  di  questi  V  escisione  era  stata  praticata,  trattandosi  di  un 
occhio  atrofizzato  con  cateratta  molle  ed  opacità  corneale  che  aveva  tenuto 
dietro  alla  ottalmia  purulenta.  Ventidue  giorni  dopo  nell'occhio  sinistro 
vi  fu  un  poco  d*  intorbidamento  visivo  che  andò  crescendo.  Ne  avvenne  una 
nevro-retinite  accompagnata  da  iridociclite  e  glaucoma  cronico.  La  iri- 
dettomia  non  diminuì  che  scarsamente  la  tensione  del  globo  oculare,  e  ne 
successe  la  cecità  permanente.  Nel  jsecondo  caso  trattavasi  di  rottura  del 
globo  oculare  sinistro  in  conseguenza  di  un  colpo.  La  ferita  di  mediocre 
estensione  fu  ricucita  mediante  una  sola  sutura  e  si  applicarono  com- 
presse con  ghiaccio.  Ma  Venne  1*  infiammazione  e  diciannove  giorni  dopo 
la  disgrazia,  convenne  ricorrere  alla  escisione.  Yentinove  giorni  dopo  questa 
si  presrentò  una  irìte  acuta  ali*  occhio  destro  e  quindi  un  distacco  di  re- 
tina, la  visione  ne  fu  alterata;  ma  in  séguito  si  ottenne. la  guarigipne*  Il 
terzo  caso  era  di  escisione  per  ferita  d^l  globo  oculai^e,  avvenuta  venti- 
quattro giorni  prima.  Venticinque  giorni  dopo  l*  operazione,  T  altro  occhio 
cominciò  ad  infiammarsi  e  la  visione  ne  fu  per  sempre  alterata  ;  ma-  non 
completamente  perduta.  Il  signor  Nettleship  osservava  di  aver  trovato  le 
note  di  s^i  casi  .pubblicati,  in  uno  dei  quali  la  ottalmia  si  presentò  nel- 
rocchio  sano  cinque  giorni  dopo  la  .escisione  dell*  altro;  negli  altri  orasi 
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presentata  tre,  otto,  quindici  e  quarantan  giorni  dopo.  Egli  non  credeva 
doversi  la  ottalmia  attribuire  alla  operazione,  sibbene  alla  malattia  ori- 
ginaria; è  da  notarsi  che  in  otto  casi  si  ebbero  sei  guarigioni.  Questi  casi 
confermavano  a  parer  suo  la  necessità  di  enucleare  per  tempo  1*  occhio 
privo  di  un  grado  di  vista  utile,  che  offrisse  probabilità  di  provocare  la 
malattia  simpatica. 

Il  signor  Spencer  Watson  chiese  se  gli  occhi  che  s'infiammarono  non 
erano  prima  stati  nialati:  questo  sembrava  probabile  nel  primo  caso.  Egli 
credeva  che  da  questi  casi  si  rilevasse  quanto  sia  importante  la  diligenza 
nella  cura  consecutiva  dell' escisione  dell* occhio;  ma  asserì  di  non  aver 
mai  incontrato  un  caso  di  ottalmia  che  potesse  venire  attribuita  alla  ope- 
razione. Il  signor  Nettleship  soggiunse  che  non  credeva  che  nel  suo  primo 
caso  l'occhio  sinistro  fosse  ammalato,  dappoiché  la  cateratta  del  primo 
era  dipesa  da  perforazione  della  cornea.  (The  Lancei). 

9.  Iritlorcmia,  o  assenza  eoni^eniia  dell'  it^ide.  — 
(Dal  giornale  di  Galezowski). 

Il  31  luglio  del  passato  anno  si  presentò  al  signor  Galezowski  certa 
Olimpia  Lefièvre,  di  48  anni,  chiedendo  11  soccorso  per  una  cecità  assoluta 
dell'occhio  destro,  venuta  progressivamente  in  questi  ultimi  anni,  e  un' in- 
cipiente diminuzione  di  acutezza  visiva  del  sinistro.  Si  trattava  di  cate- 
ratte ;  ma  la  sorpresa  che  egli  ebbe  a  guardare  quegli  occhi  fu  nel  tro- 
vare due  enormi  pupille  :  guarda  meglio,  e  constata  Y  assenza  dell'  ìride, 
della  quale  non  sa  ne  trovava  che  un  segmento  appena  apprezzabile  alla 
parte  superiore  interna  in  tutte  e  due  gli  occhi.  L'ammalata  disse  che 
questo  stato  dei  suoi  occhi  era  congenito  e  ereditario  ;  e  che  tutta  la  sua 
^miglia  ha  presentato  questo  fenomeno  fin  dalla  nascita  :  la  prima  fu  sua 
madre,  poi  undici  Agli,  di  cui  tre  sole  femmine  avean  sopravvissuto  ;  cioè 
r  ammalata  stessa  e  due  sue  sorelle  ;  la  sorella  maggiore,  narra  l' Olim- 
pia, che  ebbe  parecchi  figli,  e  di  quelli  che  essa  conobbe,  tutti  erano  senza 
iride,  che  la  seconda  sorella  ne  aveva  avuti  12,  tutti  senza  iritle  ;  e  due 
soli  sopravvivevano,  che  si  poteva  anche  constatare  il  fatto;  e  che  lei 
stessa  aveva  avuti  due  figli  pure  senza  iride,  i  quali  poi  morirono.  Ecco 
un  esempio  bellissimo  di  iridoremia  assoluta  in  tre  generazioni,  in  26  per- 
sone, senza  contare  i  figli  della  sorella  maggiore.  O.  Danesi. 

10.  Anofialmia,  o  assieiiJBa  eoiigenila  completa  di 
nn  oeeblo.  —  (Dallo  stesso  giornale). 

Il  signor  Galezowski  riporta  tre  osservazioni  di  questo  caso  pure  raro 
abbastanza  :  la  prima  su  un  neonato  di  10  giorni,  portato  a  lui  per  un' ot- 
talmia purulenta  air  occhio  sinistro:  l'occhio  destro  mancava:  le  palpebre  \ 
erano  aderenti  alle  parti  sottostanti,  e  col  loro  infossamento  nel!'  orbita, 
davano  esse  pure  chiaro  indìzio  della  mancanza  del  globo  oculare:  Isl  se- 
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I  conda  su  una  bambina  di  9  anni;  questa  pure  era  nata  senza  T occhio  si- 

I  nistro  :   qui  le   palpebre  erano  liberissime.  L*  A.  inclina  a  credere  che 

questa  anomalia  di  sviluppo  si  possa  sospettare  trovarsi  in  rapporto  col- 
ratnizione  e  col  patema  d*  animo  che  la  madre  durante  la  gravidanza 
ebbe  a  provare  neir  osservare  altri  figli  privati  della  vista  e  anche  dei 
globo  oculare  a  causa  della  sofferta  ottalmia  dei  neonati  :  la  terza  osser- 
vazione fu  fatta  su  una  bambina  di  24  giorni:  questa  aveva  Tanoftalmia 

I  all'occhio  diritto.  Anche  qui  sì  racconta  dal  padre  che  sua  moglie,  su  i 

primi  della  gravidanza,  si  spaventava  un  giorno  al  vedere  una  banibina 
d' una  sua  vicina,  presa  da  convulsioni  eptlettiformi  ;  durante  le  quali  però 

^  ciò  che  le  avea  fatto  più  impressione  era  stato  il  veder  gli  occhi  di  quella 

convulsionaria,  i  quali  venivano  girati  così  forte  in  alto,  che  parevano 
scomparire  dalle  occhiaie.  Sono  supposizioni,  ma  tutt' altro  che  spregevoli. 

G.  Danesi. 

11.  Nevro-retinile  eoii  fenomeni  cerebrali,  seornita 
da  icuari^ione,  di  M.  Romiée.  —  {Gazzetta  d' ottalmologia}. 
L'À.  prima  di  entrare  in  argomento,  ci  rinfresca  la  memoria  del  fatto, 
t  che  la  nevro-retinite,  o  nevrite  ottica,  mercè  i  grandi  servigi  dell' ottal- 

I  moscopia  si  è  potuto  prenderla  a  criterio  di  diagnosi  di  molte  malattie  e 

i  cerebrali,  e  renali,  e  vasali  ;  e  non  solo  di  malattie  locali,  ma  generali, 

costituzionali:  e  tutto  ciò  per  te  differenze  caratteristiche,  che  essa  pre- 
senta in  ciascun  caso.  Aggiunge  poi  se  la  nevrite  ottica  è  spesso  un  sin- 
tomo, di  malattia  più  o  meno  lontana  dall*  organo  della  visione,  non  manca 
talora  d'essere  idiopatica,  sviluppandosi  dietro  una  insolazione  (Panas),  o 
I  un  troppo  forte  riverbero  di  viva  luce  (Brier),  o  i  disturbi  della  mestrua- 

zione (Meyer),  o  l'affaticarsi  soverchio  della  vista,  coma  per  es.,  in  una 
ipermctropia  non  corretta,  o  dietro  un  raffreddamento  del  corpo,  o  con- 
tusioni alla  testa,  eec.  L' A.  quindi  passa  a  delineare  a  grandi  tratti  Tim- 
I  magine  ottalmoscopica  quale  a  noi  si  offre  nei  differenti  casi.  Viene  poi  a 

k  dire  che  il  prognostico  in  generale  è  infàusto,  fatte  alcune  eccezioni,  come 

nel  caso  della  nevrite  specifica,  della  nevrite  per  insolazione,  per  alcdo- 
lismo,  per  disturbi  mestruali,  e  quella  da  irritazione  spinale,  concludendo, 
colla  solita  formula,  che  nella  nevrite  ottica  il  pericolo  è  inerente  alla 
natura  delle  malattie  che  la  producono.  E  che  nonostante  da  tutti  si  ri- 
conosca grave  quasi  in  un  modo  assoluto  il  prognostico  anche  della  ne- 
vrite  sintomatica»  pure  egli  vide  sfuggire  a  questo  grave  giudizio  un  tale 
r  che  ne  era  affetto.  Ed  ora  finalmente  il  signor  Romiée  si  fa  a  narrare  il 

[  caso  fortunato.  Dirò  in  breve  che  si  trattava  d*nn  tale,  di  17  anni,  ben 

costituito,  di  temperamento  sanguigno,  proveniente  da  genitori  sani,  ma 
avente  un'  aria  di  ebete  ;  e  nel  tempo  che  (24  aprile  1875)  diminuisce  in 
lui  la  visione  (non  vede  più  che  il  N.  5  ì|2  della  scala  di  ^ellen)  lo  at- 
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tacca  una  grave  ce&lalgìa*  Ecco  lo  stato  de* suoi  occhi:  iniezione  peri- 
cheratica  ;  grande  mobilità  nelle  iridi  ;  all'  ottalmoscopio  :  vene  tamefktte, 
arterie  sottili  :  le  papille  prominenti  edematose  tutte  intorno;  e  per  Tedema 
ne  sono  invisibili  i  contorni.  L*A.  prescrive  un  grammo  di  calomelano  da 
darsi  a  più  riprese  in  giornata,  delle  finizioni  derivative  alla  fronte  e  alle 
tempie,  piediluvi  senapati;  riposo  assoluto  degli  occhi;  regime  dietetica 
leggero.  Le  condizioni  degli  occhi  andarono  lentamente  migliorando  ;  ma 
queir  aria  stupida  e  la  cefalalgia  s'accentuavano  invece  sempre  più  :  quando 
11*30  d'aprile  s'aggiunge  la  paralisi  completa  del  Iato  destro  della  fìtccia. 
Si  ÙL  consulto  e  si  ammette  essere  la  nevrite  sintomatica  di  un  tumore 
cerebrale  (sulla  natura  non  si  fa  parola)  :  e  qui  giova  notare  che  non 
v'  era  mai  stata  febbre,  nò  v'  era  allora.  Si  modifica  quindi  anche  la  cura  ; 
si  prescrivono  2  grammi  di  ioduro  di  potassio  al  giorno;  si  pone  alla 
nuca  un  largo  vessicante,  e  si  seguitano  i  bagni  senapati  ai  piedi.  Di  mi- 
glioramento in  miglioramento  tutto  si  dileguò  e  la  paralisi  e  la  cefalalgia 
e  la  stupidità  (e  il  tumor  cerebrale^  tutto  questo  dall'aprile  al  maggio); 
e  quanto  agli  occhi  a  poco  alla  volta  finì  che  non  ci  rimase  più  traccia 
alcuna  della  suespressa  nevrite.  Le  6  aoHi,  dice  egli,  VophteUmoscope  ré- 
véle  deuoo  iaches  noirdires  à  Vceil  droU  et  quelques  petUes  taches  grisdtres 
atuv  deux  yeux. 

Le  i2  janvier  i878  je  revois  le  malade  dans  un  état  de  sante  excéUevU  : 
le  fbnd  des  yeux  est  aòsolument  normaZ. 

In  questo  caso  (con  buona  pace  dell'  A),  per  me,  consiglierei  i  miei  col- 
leghi a  non  accettare  la  diagnosi  dì  <  nevrite  ottica  sintomatica  di  tu- 
more cerebrale  »  senza  benefìzio  d'inventario.  G.  Danesi. 


Libri  ricevuti  in  dono 

De  la  ceciié  des  couleurs  dans  ses  rapports  avec  les  ckemins  de  fer  et  la 

marine^  par  Holmgran.  —  Bibliografìe  pel  Dott.  B.  Velardi,  Napoli  1880. 
Troisième  rapport  annuel  de  la  clinique  ophtalmologique,^  de  Mr.  le  Prof. 

Dott.  DoR,  Lyon  1880. 
LòPEZ-OcANNA.  —  M)noir^a/la  sobre  las  inflamaetones' dei  éris,  Madrid  1880. 
Veber  hypnotische  Farbenblindheit  mit  accornmodaiionskrampf  und  ùber 

Methoden,  nur  das  Ange  per  ìiypnotisiren.  Von  Prof.  H.  Cohn,  Breslau. 
Dos  Verschwinden  der  Farbenblindheit  beim  Ertodrmen  eines  AnQes,  Von 

Prof.  Cdln^  Breslau. 
Morano  Prof.  Francesco.  —  Intorno  ai  lavori piùt  recenti  std.  Daltonismo^ 

(Dal  Qior.  delle  mal.  degli  occhi,  Aprile  1880). 

lifB.  In  un  prossimo  fascicolo  renderemo  conto  dei  lavori  del  Sìg  Cohn. 
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Dott.  Andrea  >SiMi^  Direttore  responsabile. 
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Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


DACRIOCISTITIDE  E  RINITIDE 


Non  vi  ha  argomento  di  patologia  oculare  più  vecchio 
di  quello  che  riferiscesi  alle  malattie  delle  vie  lacrimali  e 
più  specialmente  alle  malattie  del  sacco  lacrimale  e  del  ca- 
nale nasale.  Pur  tuttavia  non  potrebbesì  sostenere  che'  il 
medesimo  argomento  sia  stato  diffusamente  ed  a  sufficienza 
discusso  perchè,  se  ben  riflettiamo,  di  leggeri  possiamo  av- 
vederci che  molti  studi  furono  ripetuti,  o  dirò  cosi  accu- 
mulati sopra  un  punto  od  un  altro  deir  argomento  stesso, 
lasciandone  non  pochi  da  parte  quasi  come  se  non  fossero 
meritevoli  di  seria  attenzione.  Ed  è  per  questo  che  tale  ar- 
gomento non  è  certamente  esaurito,  e  se  in  taluni  punti  è 
quasi  logoro  in  altri  apparisce  quasi  nuovo  ed  intatto. 

Quanto  io  dico  è  saputo  da  tutti  ;  né  soltanto  saputo  ma 
predicato,  perchè  ogni  giorno  ciascuno  ne  trova  il  ricordo 
ne'  risultati  delle  sue  medicature  che  sono  o  difficili,  o 
troppo  laboriose  od  interamente  insufficienti.  È  noto  che 
la  terapeutica  sta  alla  nosologia  in  un  rapporto  molto  pros- 
simo a  quello  della  cosi  detta  riprova  alle  elementari 
operazioni  dell'aritmetica. 

Ora  io  penso  che  uno  dei  punti  più  trascurati  dai  pratici 
e  perciò  più  oscuri  delle  affezioni  in  discorso,  sia  quello 
della  etiologia. 

Prendendo  per  punto  di  partenza  la  fistola  del  sacco  la- 
crimale, in  un  tempo  trascorso  da  molto,  si  risaliva  a  con- 
siderarla come  un  effetto  del  tumore  lacrimale,  ed  il  tumore 
lacrimale  come  quello  di  una  dacriocistitide.  La  dacrioci- 
stitide  poi  era  la  conseguenza,  e  tajpra  anche  la  causa  di 
ristringimento  delle  vie  delle  lacrime.  Su  questi  ristringi- 
menti si  fermò,  come  non  lo  ignora  nessuno,  T  attenzione 
di  tutti,  sia  che  studiassero  l'evoluzione  del  tumore  lacri- 
male e  della  fistola  del  sacco,  sia  che  ricercassero  una  ma- 
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niera  di  cura  razionale  di  questi.  In  ognuna  di  queste  ma- 
lattie si  ammise  un  ristringimento,  e  quindi  in  ognuna  si 
consigliò  una  dilatazione.  Per  spiegar  poi  come  la  flogosi 
avvenisse  ci  si  comportò  in  varia  maniera.  È  vero  che  si 
ammise  una  dacriocistitide  derivata  per  diffusione  di  pro- 
cesso morboso  eguale  esistente  nelle  fosse  nasali  o  nella 

congiuntiva,  che  si  parlò  della  possibilità  che  fosse  destata 

* 

per  il  trasporto  fatto  dalle  lacrime  di  materiali  irritanti 
di  una  o  di  altra  ragione,  jna  ove  ci  si  posò  maggiormente 
fu  sul  fatto  del  ristringimento,  che  prese  tanta  importanza 
da  distogliere  i  pratici  dallo  studio  di  tutto  ciò  che  di  mor- 
boso, prima  di  questo,  fosse  stato  nel  sacco  lacrimale.  E  ciò 
fu  dannoso  per  la  conoscenza  della  cosa,  perchè  ne  portò  a 
delle  distinzioni  artificiose.  Né  poteva  essere  altrimenti 
quando  si  prendeva  a  base  di  studio  un  prodotto  •  seconda- 
rio del  male,  invece  della  lesione  elementare  e  primitiva. 
E  la  terapeutica  ne  risentì  danno  per  contraccolpo,  perchè 
venne  fatta  poca  attenzione  al  modo  di  curare  le  malattie 
del  sacco  lacrimale  e  del  canale  nasale  fin  che  peitiura- 
vano  in  quel  loro  periodo  nel  quale  si  può  trionfarne  con 
cure  mediche^  e  si  trascurarono  lasciandole  arrivare  al  punto 
nel  quale  rimanere  inoperosi  non  si  poteva  più,  e  nel  quale 
si  erano  formate  delle  alterazioni  anatomiche  vincibili  sol- 
tanto chirurgicamente.  Ovvero  per  mancanza  di  un  conve- 
niente studio  clinico  s'impiegò  la  cura  chirurgica  anco 
ne*  casi  nei  quali  la  medica  sarebbe  stata  sufficiente.  Ed 
avvenne  come  se  studiando  le  malattie  dell'uretra  si  co- 
minciasse a  fermare  l'attenzione  sopra  i  disturbi  della 
funzione  escretoria  della  orina  che  fosse  l'effetto  dei  ri- 
stringimenti che  si  determinano  per  una  uretrite  trascu- 
rata, e  non  si  desse  importanza  a  tutto  il  processo  flo- 
gistico che  precedette  la  formazione  dello  stringimento  del 
canale.  Ora  in  simile  caso  incominciando  lo  studio  dalla 
iscuria  quale  proviene  dallo  stringimento  che  il  lume  ure- 
trale ha  subito,  non  si  verrebbe  alla  conseguenza  di  tra- 
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scurare  la  cura  della  uretritide,  e  di  riserbarsi  soltanto  il 
compenso  meccanico  contro  le  sue  conseguenze^  Voglio  dire 
che  nelle  malattie  delle  vie  lacrimali  99  %  si  trova  un  ri- 
stringimento, perchè  si  aspetta  che  si  sia  formato  prima  di 
incominciare  la  cura,  e  porre  un  argine  alla  malattia  finché 
sia  ne' suoi  primi  stadi.  Il  fatto  è  chiaro  e  non  importa  dirne 
di  più.  E  com'era,  per  non  dir  altro,  strano  che  un  tempo  non 
si  curassero  le  malattie  del  sacco  lacrimale  finché  le  condi- 
zioni dei  tessuti  non  fossero  giunte  ad  una  gravezza  da 
giustificare  una  operazione  grave  quale  1'  estirpazione  del 
sacco  e  l'applicazione  della  cannula  del  Dupuytren  o  del 
chiodo  di  Scarpa,  del  pari  sarebbe  strano  che  oggi  non  si 
pensasse  a  procedere  con  una  terapeutica  attiva  contro  quel 
processo  che  conduce  al  ristringimento.  Scientificamente 
sarebbe  il  medesimo  errore,  ed  in  pratica  soltanto  meno 
grave  il  secondo,  perché  il  malato  lo  sconta  con  meno  do- 
lore e  con  una  operazione  di  conseguenze  molto  più  lievi. 

Il  primo  fatto  che  indica  l'alterata  funzionalità  delle  vie 
lacrimali  é  lo  stillicidio  delle  lacrime  ;  e  questo  può  avere 
proporzioni  diverse  ma  é  necessario.  Ed  é  dallo  studio  del  me- 
desimo che  incomincia  il  nostro  argomento,  od  a  parlare 
più  esattamente,  detto  studio  deve  prendere*  le  mosse  dal 
meccanismo  onde  lo  stillicidio  procede  e  dalla  sua  etiologia. 
Senza  andar  molto  per  le  lunghe  faremo  osservare  che  in 
generale  gli  ammalati  ci  raccontano  che  i  loro  occhi  inco- 
minciarono a  lacrimare  assai  tempo  innanzi  quello  nel  quale 
ci  consultano  (I,  2  o  più  anni)  e  taluno  si  rammenta  che 
r  inizio  della  lacrimazione  fu  in  coincidenza  con  una  od 
altra  varietà  di  Rinitide.  E  così  per  esempio  ci  sentiamo  rac- 
contare che  la  lacrimazione  incominciò  durante  la  rosolia, 
la  scarlattina  od  il  vainolo,  quando  cioè  si  formò  quella 
forma  di  corizza  che  appartiene  a  questi  morbi  eruttivi,  e 
nei  quali  corrisponde  a  conosciute  lesioni  nasali. 

Altri  ci  dirà  che  prima  di  soffrire  della  lacrimazione 
ebbe  una  corizza  pseudo-membranosa,  ed  altri  ci  saprà  pur 
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ridire  che  ebbe  in  precedenza  qualche  forte  catarro  volgare 
delle  narici.  La  quale  ultima  circostanza  però  facilmente  è 
dimenticata  perchè  a  molti  accade  di  non  tenere  à  mente 
0  far  caso  di  un  semplice  raffreddore  di  testa. 

Vengono  poi  in  scena  le  corizze  croniche,  tanto  semplici, 
quanto  ulcerose  (ozena)  delle  quali  le  prime  talune  volte 
hanno  una  sintomatologia  così  ristretta  e  tutta  locale  che 
non  richiama  davvero  l' attenzione  dell'  ammalato  e  qualche 
volta  nemmeno  quella  del  medico. 

Ora  io  vorrei  sapere  (e  qualche  medico  che  abbia  molta 
pratica  nelle  malattie  del  naso  potrebbe  dirmelo)  se  que- 
ste corizze  acute  o  croniche  non  sieno  il  punto  di  partenza 

delle  lesioni   dell'apparecchio  dacrio-nasale   in   quasi  che 

> 

tutti  gli  esempi  che  ci  si  mostrano,  sia  determinando  diret- 
tamente la  lesione  in  discorso,  sia  dando  luogo  a  JSinoUti, 
0  destando  lesioni  nell'apparecchio  scheletrico,  o  produ- 
cendo ristringimenti  ecc.,  ecc. 

Io  non  negherò  già  che  il  sacco  lacrimale  possa  infiam- 
marsi primitivamente.  Gli  esempi  non  mancano  per  impe- 
dirci di  negare  un  fatto  simile  ;  ma  sono  di  credere  che  la 
cosa  sia  estremamente  rara.  Anzi  mi  pare  di  poterlo  limi- 
tare al  caso 'della  presenza  nel  medesimo  di  qualche  corpo 
estraneo  di  una  o  di  altra  ragione,  ed  al  caso  di  una  irrita- 
zione portata  sulla  sua  muccosa  da  qualche  agente  chimico. 
Ed  in  quest'ultimo  io  segnatamente  prendo  in  considerazione 
certe  sostanze  medicamentose  che  instillate  nel  sacco  con- 
giuntivale ponno  penetrare  nel  sacco  ed  infiammarlo,  come 
vi  considero  il  catarro  congiuntivale.  Questo  fatto  ultimo  però 
è  rarissimo  per  quanto  mi  pare,  e  l'altro  non  può  dirsi 
frequente  perchè  in  più  migliaia  di  malati  affetti  da  ca- 
tarro congiuniivale  semplice,  per  tracoma  ecc.  ecc.  ho  visto 
soltanto  poche  volte  la  dacriocistitide,  quantunque  qui  po- 
tesse agire  ed  il  secreto  della  congiuntiva  ed  il  medica- 
mento irritante  che  in  simili  casi  si  adopera  e  potente  e 
lungamente. 
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Lo  Scarpa  parlò  molto  della  dacriocistitide  provocata 
dalla  introduzione  nel  sacco  di  un  liquido  lacrimale  alte- 
rato, e  descrìsse  un'alterazione  della  muccosa  congiuntivale 
che  vi  corrispondeva.  Ma  evidentemente  Egli  dette  troppa 
estensione  al  fatto,  e  per  di  più  prese  per  causa  ciò  che  era 
un  effetto.  Ed  invero  noi  oggi  dobbiamo  considerare  la 
cpngiuntivitide  lieve  che  si  sviluppa  nella  porzione  del 
solco  oculo-palpebrale  e  sulla  palpebra  inferiore,  come  un 
effetto  della  disturbata  escrezione  delle  lacrime.  Non  è  pos- 
sibile far  derivare  questo  da  quella. 

Forse  si  potrebbe  trovare  la  ragione  di  questo  raro  de- 
starsi la  dacriocistitide  dalla  congiuntivitide,  ma  a  me  basta 
avere  accennato  il  fatto,  ed  aver  detto  che  è  rarissimo  in 
confronto  del  numero  degli  ammalati  nelle  vie  lacrimali. 

Ed  egualmente  qui  non  è  il  luogo  di  parlare  di  quelle 
dacriocistitidi  che  si  debbono  ripetere  da  lesioni  primitiva- 
mente ubicate  nella  parte  scheletrica  più  direttamente  in 
rapporto  col  sacco  e  col  canale  nasale.  Tali  sono  delle  ec- 
cezioni. 

Sicché  da  una  parte  pensando  che  quasi  tutti  gli  amma- 
lati soffersero  in  antecedenza  ed  hanno  in  attualità  qualche 
affezione  nasale,  e  che  dall'altra  pochi  son  quelli^che  mostrano 
la  malattia  destata  per  dato  e  fatto  di  precedenti  lesioni  della 
congiuntiva,  0  che  videro  sorgere  la  malattia  primitivamente 
nel  sacco,  parrebbe  dovesse  trarsene  la  conclusione  seguen- 
te: che  convenga  dare  alla  corizza  un'attenzione  maggiore 
di  quella  che  gli  si  accorda  comunemente,  e  nei  casi  recenti, 
si  dabba  medicare  la  cavità  nasale  con  mezzi  appropriati, 
istituendo  una  cura  basata  sullo  studio  delle  condizioni 
anatomo-patologiche  della  Schneideriana,  quali  oggi  può  ri- 
velare il  rinoscopio.  E  ciò  convenga  di  fare,  invece  di  tor- 
mentitre  il  sacco  lacrimale,  ed  il  canale  nasale  con  inutili 
esplorazioni,  o  dirigere  nel  medesimo  dei  medicamenti  che 
non  hanno  efficacia  veruna,  e  forse  danneggiano  per  la  loro 
azione  meccanica  o  chimica.  Che  se  in  questi  casi  sul  sacco 
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una  cura  deve  farsi»  esda  è  una  cura  antiflogistica  od  al- 
méno antirritativa.  I  cataplasmi  tepidi  e  le  formentazioni 
convengono  benissimo  e  sono  sufficienti  per  impedire  che 
nel  sacco  si  formino  alterazioni  maggiori  nel  tempo  che  si 
compie  la  medicatura  della  cavità  nasale. 

Certamente  quando  il  male  abbia  fatto  qualche  passo  in- 
nanzi 0  perchè  il  malato  non  fu  sollecito  a  chiedere  consiglio 
al  medico,  o  perchè  da  questi  non  fu  diretto  sulla  buona  via, 
la  malattia  del  sacco  e  del  canale  prende  diritto  di  esistenza, 
perchè  le  secrezioni  catarrali  che  nel  medesimo  si  accumu- 
lano, originano  poi  tutte  le  lesioni  che  sono  comprese  nella 
storia  del  tumore  e  della  fistola  lacrimale,  come  in  ogni  libro 
è  dichiarato.  Ma  se  fin  da  principio  l' irritazione  o  la  flogosi 
del  sacco,  lo  ripeto,  sia  tenuta  nei  più  ristretti  contini  possi- 
bili, se  le  lesioni  della  narice  sia  scongiurata,  al  malato  può 
essere  fatto  evitare  tale  malattia.  Ciò  è  dichiarato  anche 
dalla  osservazione  clinica  la  quale  ci  mostra  che  tutti  gli  stati 
catarrali  del  sacco  che  si  accompagnano  ad  una  corizza,  sia 
pure  intensa  ma  di  breve  durata,  spontaneamente  guariscono^ 
A  tutti  è  seguito  di  aver  sofferto  corizza,  lacrimazione  o  se 
vuoisi  anche  catarro  congiuntivale,  e  senza  far  nulla  altro 
che  levarsi  dintorno  al  più  presto  possibile  la  corizza  i  ma- 
lanni oculari  sono  scomparsi. 

A  questo  punto,  d'altronde  facile,  avendo  da  più  tempo  fis- 
sata la  mia  mente,  ho  avuto  il  modo  di  sottoporre  i  miei 
malati  alla  riprova  della  osservazione,  e  mi  è  riuscito  vin- 
cere non  poche  dacriocistitidi  isenza  il  bisogno  di  agire 
chirurgicamente,  come  mi  sarebbe  accaduto  se  fossi  rimasto 
inattivo  ad  aspettare  che  il  processo  morboso  inducesse 
delle  alterazioni  nella  struttura  anatomica  della  parte. 

S. 
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LA CURA  ANTISETTICA  IN  OCULISTICA 

(Prof.  R.  Secondi). 

(Articolo  riprodotto  éalVltalia  Medica  di  Genova,  N  5). 

Per  quanto  rottalmologì^t  non  presenti  un  campo  molto  vasto  e  molto 
proprio  alle  esperienze  antisettiche,  pure  contribuì  non  poco  a  fornire  i 
principii  fondamentali  della  nuova  dottrina.  Or  sono  già  molti  anni  Al- 
berto de  Orafe  raccomandava  l'uso  dell'acqua  di  cloro  nella  cura  deirul- 
cera-ipopion  (nlcus  serpens  ;  ulcera  infettante);  e  ì^gel  encomiò  Tuso  de] 
cloroidrato  di  chinina  nella  cura  delle  cheratiti  suppurative.  Agli  oculisti 
non  era  sfuggita  l'osservazione  della  malefica  influenza  portata  dalla  pre- 
senza della  blenorrea  del  sacco  lagrimale,  e  della  congiuntivite  cronica 
sull'esito  della  operazione  di  cateratta  eseguita  coir  estrazione.  Gli  studi 
posteriori  di  Horner,  di  Leber  e  di  altri  dimostrarono  la  presenza  di  pa- 
rassiti nei  focolai  di  suppurazione  corneale  ed  oggigiorno  trovasi  general- 
mente ammessa  la  cheratite  micotica  quale  conseguenza  della  infezione 
delle  ferite,  e  delle  ulceri  per  parassiti  contenuti  nelle  secrezioni  abnormi 
'  0  depositativi  da  condizioni  poco  note. 

Sotto  tale  aspetto  devonsi  considerare  tutti  quei  casi  di  suppurazioni 
corneali  che  si  sviluppano  non  solo  immediatamente  dopo  le  operazioni, 
ma  quelle  anche  degli  stadi  inoltrati  della  cicatrizzazione  delle  ferite  per 
estrazione  di  cateratta.  Non  potrò  mai  obliare  un^osservazione  di  tal  ge- 
nere fetta  in  questa  clinica,  or  sono  tre  anni,  sopra  un  individuo  di  ro- 
busta costituzione  fisica  e  di  media  età,  il  quale  dieci  giorni  dopo  1*  ope- 
razione felicemente  riuscita  in  ambo  gli  occhi,  e  quando  credevasi  sicura 
la  guarigione,  incominciò  a  presentare  nella  ferita  cicatrizzante  prima  da 
un  occhio  e  poi  dall'altro,  indizi  di  suppurazione,  che  fettasi  presto  rigo- 
gliosa distrusse,  in  brevissimo  tempo  V  intiera  cornea. 

La  stessa  iritide  reumatica  pare,  secondo  le  osservazioni  di  Leber,  abbia 
una  causa<di  infezione,  giudicando  dal  benefizio  ottenuto  nella  cura  di  essa 
dalla  somministrazione  dell'acido  salicilico. 

Nonostante  a  tutti  questi  fetti  accennati,  conviene  confessare  che  il  me- 
todo disinfettante  ha  tardato  più  di  quanto  potevasi  òredere  dapprincipio 
ad  essere  generalizzato  nella  pratica  oculistica.  Probabilmente  contribui- 
rono a  ciò  i  buoni  risultati  ottenuti  dai  metodi  operativi  di  recente  intro- 
dotti, non  che  la  natura  stessa  delle  cose,  per  cui  raramente  si  hanno 
reazioni  infiammatorie  nelle  operazioni  oculari.  Infetti  gli  insuccessi  delle 
operazioni  di  iridectomia,  di  strabismo,  di  enucleazione,  cagionati  dalla 
suppurazione  sono  eccezionali  e  appena  ricordati  ;  e  gli  insuccessi  delle  ope- 
razioni di  cateratta  dipendenti  dalla  cheratite  suppurativa  non  superano 
nelle  statistiche  di  vari  operatori  il  4  od  il  5  %. 

A  queste  ragioni  che  fenno  poco  sentire  il  bisogno  di  ricorrere  ai  mezzi 
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antisettici  nella  pratica  ocalistica,  si  aggiangono  queUe  desante  dalla  dif- 
ficoltà di  asaro  del  metodo  rigoroso  antisettico  dorante  Tatto  operativo, 
e  la  necessità  di  avere  una  sostanza  la  quale  alla  proprietà  antisettica 
unisca  quella  di  essere  innocua  alle  membrane  oculari. 

Queste  difficoltà  non  potevano  più  a  lungo  impedire  che  reco  dei  por- 
tentosi risultati  del  metodo  di  Lister  non  si  ripercotessero  nelle  sale  ot- 
talmiche  ed  in  queste  non  ne  fosse  riconosciuta  la  pratica  utilità.  Unanime 
fu.  quindi  il  desiderio  fra  i  cultori  della  ottalmologia  di  esperimentare 
refflcacìa  del  nuovo  msetodo,  a  mezzo  del  quale  si  rendono  sempre  più  rari 
gli  insuccessi  delle  operazioni. 

Pubblicazioni  importanti  avvennero  già  sull'argomento  nei  giornali  stra- 
nieri, e  noi  abbiamo  creduto  opportuno  dirne  pure  qualche  poco  nel  nostro 
giornale  dando  la  relazione  di  quanto  praticasi  già  da  due  anni  in  questa 
clinica  oculistica. 

L'insorgenza  della  suppurazione  nei  primi  giorni  della  operazione  costi- 
tuendo r  indizio  più  caratteristico  deir  infezione  della  ferita,  dimostra 
che  il  maggiore  pericolo  di  essa  esiste  durante  Fatto  stesso  operativo.  In 
conseguenza  si.esperimentarooo  i  mezzi  adatti  a  prevenire  tale  pericolo, 
i  lavacri  deir occhio  e  delle  parti  adiacenti,  e  l'uso  del  polverizzatore 
(Spraj)  usando  soluzioni  fènicate,  ma  presto  ci  convincemmo  della  diffi- 
coltà di  usare  tali  mezzi,  tanto,  per  la  soverchia  irritazione  cagionata, 
volendo  usare  di  una  soluzione  sufficientemente  disinfettante,  quanto  per 
la  difficoltà  di  poter  vedere  il  campo  operativo  attraverso  la  nebbia  fe- 
nicatà. 

Non  così  dicasi  della  cura  consecntiva  la  quale  può  farsi  senza  incon- 
veniente alcuno. 

Noi  procediamo  nel  modo  seguente  :  Innanzi  tutto  procuriamo  la  disin- 
fezione di  tutto  ciò  che  serve  all'operazione,  pannilini,  filacele,  cotone, 
bende,  dicendoli  appositamente  lavare  in  soluzióni  fenicate  del  4  %  e  usando 
l'alcool  assoluto  per  la  pulitura  degli  istrumenti.  Laviamo  l'occhio  e  le 
sue  adiacenze  prima  di  accingerci  all'atto  operativo  con  una  soluzione 
del  4  %  di  acido  borico.  Questa  soluzione  è  quella  che  ci  è  sembrato  irri- 
tare meno  la  mucosa  congiuntivale,  e  la  asiamo  a  preferenza  della  fenica  la 
quale  anche  leggiera  all'  1  %  irrita  soverchiamente  e  cagiona  sensazioni 
moleste.  Indi  procedesi  all'  operazione  senza  produrre  la  nebbia  disinfet- 
tante, limitandosi  ad  usare  di  questa  negli  intermezzi  degli  atti  operativi 
nei  quali  l' occhiò  rimane  chiuso  e  durante  la  pulitura  delF  occhio  stesso 
ihtta  con  la  soluzione  borica.  Usiamo  a  ciò  una  soluzione  fònica  dell'  1  %. 
Così  fecendo  non  crediamo  certamente  di  formare  un'atmosfera  comple- 
tamente priva  di  batterli  ed  altri  microorganismi,  ma  almeno  di  scemare 
il  pericolo  che  questi  giungano  alla  ferita. 
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Cosi  per  contribuire  ad  ottenere  quest'ultimo  scopo  procuriamo  di  pe- 
netrare nel  bulbo  il  meno  possibile  con  istrumenti,  tanto  per  Testruzione 
dei»  frammenti  catarattosi,  che  per  V  escisione  deir  iride. 

Terminata  Toperazione  e  finita  la  pulitura  dell'occhio,  fìicciamo  il  ben- 
daggio, applicando  dapprima  sulle  palpebre  riunite  una  pezzuola  finissima 
imbevuta  nella  soluzione  borica  e  sovrapponendo  ad  essa  filaccie  o  cotone 
fònicato,  mantenuto  in  posto  da  bende  pure  preparate. 

Quando  il  decorso  della  cura  consecutiva  non  dia  ragione  di  &rlo,  si 
mantiene  la  chiusura  dell'occhio  per  tre  giorni  successivi,  rinnovando  due 
volte  al  giorno  il  bendaggio  &tto  nel  modo  sopra  indicato,,  e  lavando  la 
rima  palpebrale  come  le  parti  adiacenti.  Dove  poi  l'ispezione  è  resa  ne- 
cessaria dal  decorso  anomalo,  l'apertura  dell'occhio  ò  &tta  sotto  la  nebbia 
fenica. 

Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  caso,  viene  poi  sempre  continuato  l'uso 
delle  pezzuole  imbevute  nella  soluzione  borica  fino  a  completa  guarigione. 

Lsi  statistica  fornita  dalla  nostra  clinica  è  certamente  insufficiente  per 
stabilire  l'importanza  del  metodo  antisettico  nell'oculistica,  pure  crediamo 
possa  servire  d'incoraggiamento  ad  adottarne  i  principii.  Difatti  sopra 
numero  60  operazioni  di  estrazione  di  cateratta  praticate  nel  biennio  sco- 
lastico 1878-79  e  1879-80  col  metodo  lineale  periferico  superiore  od  infe- 
riore, non  si  ebbe  a  lamentare  che  due  volte  la  suppurazione,  delle  quali 
una  sola  portò  la  perdita  totale  dell'  occhio  ;  mentre  r  altra  potè  essere 
limitata  in  grembo  della  ferita  con  l'esito  di  cicatrice  perifbrica  e  chiu- 
sura di  pupilla,  che  potrà  in  seguito  essere  neutralizzata  ne*  suoi  effetti 
dalla  instituzione  di  pupilla  artificiale  praticata  a  tempo  debito. 

In  altri  numero  21  casi  Ai  praticata  Tiridectomia  per  ^diverse  indica- 
zioni e  mai  si  ebbero  suppurazioni.  Un  decorso  di  guarigione  pure  rego- 
lare si  osservò  in  numero  4  casi  di  enucleazione  del  bulbo  e  in  numero  6 
di  strabismo  nei  quali  si  usò  il  metodo  antisettico. 

Noi  crediamo  quindi  di  dover  propugnare  e  raccomandare  anche  per  la 
poca  nostra  esperienza,  l' impiego  di  cotesto  metodo,  principalmente  nelle 
cliniche  e  sale  ospitaliere  dove  maggiormente  esiste  la  possibilità  dell'  in- 
fezione delle  ferite. 


RIVISTE 

1.  In  proposito  della  paraeentesi  della  eamepa  an- 
teriore, eome  eiira  ile^rli  abwee^si  e  delle  nieeri  della 
eoriiea,  per  il  dott.  Mengin  di  Caen.  (Maggio,  1880.  Reoueil 
d'opht). 

Questo  distintissimo  pratico  tocca  T  argomento  con  moltissimo  tatto  e 
squisito.  Queste  affezioni  sono  in  generale  accompagnate  da  un  aumento 
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della  tensione  oculare,  e  qaesta  è  una  indicazione  solenne  alla  peracentesi, 
giacchd,  oltre  tutto,  conviene  considerare  che  i  colliri  che  più  potrebbero 
essere  in  simili  casi  indicati,  non  vengono  assorbiti  per  causa  della  au- 
mentata tensione.  Certamente  bisogna  essere  d'accordo  con  TA.  quando 
egli  pone  la  questione  in  que*  termini,  ma  vi  hanno  pure  dei  casi  che 
sembrerebbero  compresi  nella  legge  da  lui  formulata  sulla  scorta  deiropi- 
nione  de'  più,  e  che  debbono  esserne  tenuti  Aiori  ad  ogni  costo. 

Basta  in&tti  studiare  gli  ammalati  con  una  discreta  attenzione  per  ve- 
rificare che  in  taluni  casi  di  abscesso  della  cornea,  o  di  cheratite-ipopion 
con  rapido  ed  esteso  sftcelo  del  tessuto,  la  perforazione  della  cornea  acce- 
lera la  malattia  e  la  fk  precipitare  al  suo  cattivo  esito.  Noi  per  conto 
nostro  questo  &tto  lo  abbiamo  osservato  più  volte  ed  in  condizioni  che 
riassumeremmo  cosi  :  Quando  il  tessuto  cheratico  era  profondamente  ed 
estesamente  compromesso,  l'evacuazione  dell'umore  acqueo  ci  ha  nociuto  ; 
ed  occhi  che  parevano  perduti  per  ^tale  distruzione  della  cornea  si  sono 
salvati  quando  siamo  giunti  ad  impedire  che  l'acqueo  si  versasse  per  un& 
rottura  accidentale. 

Nei  momento  attuale  non  siamo  disposti  nò  preparati  ad  entrare  sa 
questo  soggetto  in  spiegazioni,  ma  forse  può  accadere  che  il  fktto  sia  di- 
peso dall'avere  portato  il  tessuto  cheratico  in  un  rilasciamento  soverchio. 
In&tti  non  vi  ha  dubbio  che  un  eccesso  della  tensione  oculare  agisca  sulla 
cornea  in  modo  da  alterarne  le  sue  funzioni  nutritive,  ma  con  eguale  &•« 
cilità  apparisce  come  sulla  circolazione  interstiziale  della  cornea  debba 
avere  influenza  l'eccesso  del  suo  rilasciamento.  Simi.'  * 

2.  Paralisi  dell'  aoeomodlazlone  eoiiseeativa  alla 
febbre  tifoide.  —  (Dallo  stesso  giornale). 

Un  giovane  di  17  anni,  collegiale,  si  ammalò  di  febbre  tifoide  ;  dopo 
7  settimane  era  guarito,  ma  una  grave  ce&lalgia  seguitò  a  tormentarlo 
anche  nella  convalescenza.  Ristabilitosi  bene,  va  per  riprendere  i  suoi 
studii  ;  ma  dopo  pochi  minuti  che  egli  legge,  o  scrive  si  risveglia  un  do- 
lore sottorbitario  cosi  violento  che  lo  mette  nell'  impossibilità  di  conti- 
nuare. Lascia  passare  un  mese  ;  ma  vedendo  che  a  aspettare  non  ci  gua- 
dagnava nulla,  va  a  consultare  un  oculista.  Questi  trova  :  stato  generale 
buono;  pupille  un  po' dilatate,  e  l'iride  alquanto  pigra;  liberi  i  movi- 
menti degli  occhi,  nessun  difetto  di  infrazione  ;  il  resto  perfettamente  nor- 
male. Sia  per  combattere  la  cefalalgia,  sia  per  timore  di  una  infiamma- 
zione intracranica  gli  ordina  un  vessicatorio  volante  alla  nuca,  e  fi*izioni 
morfinizzate  alla  fronte  e  alle  tempie.  Dopo  un  mese  nessun  migliora- 
mento ;  quando  entra  in  giuoco  l' accomodazione  la  ce&lalgia  si  ridesta  : 
per  aiutare  V  accomodazione  gli  Hi  portare  le  lenti  di  +  2  diottrie,  poi 
di  +  4,50  diottrie  ;  e  il  malato  può  applicarsi  per  un  quarto  d' ora  o  20  mi- 
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nati,  ina  non  più.  Si  &  passare  una  corrente  indotta  dalla  regione  ciliiure 
a  quella  della  nuca  e  delle  apoflsi  mastoidee,  e  dopo  alcuni  giorni  vi  lia 
miglioramento  ;  Ffride  ò  più  mobile,  il  malato  può  applicarsi  per  mezz'ora, 
0  3  quarti  d'ora,  ma  dopo  tornano  in  campo  i  dolori  sottorbitarii.  Allora 
consulta  altri  specialisti  :  alfine  va  da  Qalezowski,  e  questi  constata  un 
difetto  d'omogeneità  nei  movimenti  degli  occhi,  che  produce  una  leggera 
diplopia  omonima  per  la  vista  da  lontano,  e  una  diplopia  incrociata  per 
la  vista  da  vicino.  E  siccome  la  yista  da  vicino  era  resa  la  più  difficile, 
il  trattamento  più  indicato  era  di  aiutare  col  prisma  a  base  in  dentro  i 
muscoli  retti  interni  :  e  cosi  ili  &tto.  Dopo  2  mesi  il  malato  poteva  leg^ 
gere  e  scrivere  4  ore  di  seguito  senza  inconvenienti.  G.  Danesi. 

3.  Dell'influenza  dei  g^ran   freddi  sa  le  afl'ezioni 
oenlari,  del  dottor  Galezowski.  —  (Dallo  stesso  giornale).     . 

,  È  questo  un  pregevolissimo  articolò,  nel  quale  si  mostra  quanta  malefica 
influenza  esercitino  i  freddi  intensi  anche  su  l' organo  della  visione,  ma  più 
specialmente  su  la  cornea,  che,  mancando  di  vascolarizzazione  non  ha 
altro  grado  di  temperatura  che  quello  che  le  può  venire  dalla  tempera- 
tura dell'  umor  acqueo.  I  freddi  eccessivi  del  dicembre  ultimo  scorso  for- 
nirono air  A.  materia  in  buon  copia  su  questo  soggetto  :  reca  egli  esempi 
di  (Mcessi  e  ulceri  necrotiche  deUa  cornea;  di  nevrite  eaUo^orhiUxria^  con 
asienopia  acoomodatiiHi;  di  accidenti  cerebrali  con  disturbi  oculari  negli 
cUcoolicif  come  la  paralisi  incompleta  di  tutti  i  muscoli  dei  due  occhi.  — 
Amòliopia  binoculare  senza  lesione  ;  dì  periostite  orbitaria  con  esottalìnia. 
In  queste  affezioni  il  dottor  Galezowski  ha  potuto  riscontrare  qualcosa  di 
caratteristico  :  nelle  ulceri  necrotiche  della  cornea,  per  es.,  egli  nota  di 
particolare:  P  la  sede  dell'ulcera,  al  centro  della  cornea;  2^  la  forma, 
rotondeggiante,  co'  bordi  tagliati  a  picco,  come  d'un' ulcera  prodotta  da 
sostanze  corrosive  ;  3®  l' insensibilità  che  havvi  i  due  o  tre  primi  giorni, 
per  una  specie  di  anestesia  di  tutta  la  cornea;  4^  la  poca  iniezione  peri- 
cheratica.  A  questo  stato  poi  succede  una  tale  reazione  da  destare  i  più 
vivi  dolori  ciliari,  e  spesso  l'iride  prende  parte  all'infiammazione.  Qual- 
cosa di  speciale  vi  è  anche  nel  trattamento  terapeutico,  poiché  dietro  l'ap- 
plicazione di  pezzette  imbevute  di  acqua  calda,  rianimando  così  la  circo- 
lazione e  la  sensibilità  nella  cornea  congelata,  se  ne  previene  la  necrosi, 
e  della  reazione  naturale  la  violenza  sempre  troppo  più  nociva,  quanto  più 
essa  è  ritardata.  Anche  nelle  altre  affezioni  lo  speciale  trattamento  cura- 
tivo ha  egregiamente  corrisposto,  vale  a  dire,  i  bagni  a  vapore,  l'uso 
dell'infuso  di  Jaborandi,  le  iniezioni  di  pilocarpina,  l'ioduro  di  potassio, 
e  le  fomento  calde  localmente,  senza  trascurare,  s'intende,  gli  altri  mezzi 
carativi  convenienti.  G.  Danesi* 
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4.  Blefarospasmo  doppio  elonieo.e  tonieo,  «he  data 
da  tve  anni,  —  Guarigione  istantanea  e  radicale  mediante  la 
sezione  sottocutanea  dei  due  nervi  sotto-orbitarj,  del  dott.  Dehenne. 

La  paziente  era  una  signora  di  52  anni.  Erano  stati  esauriti  tutti  i 
mezzi  dell'arte;  non  rimaneva  che  la  nevrotomia  dei  sotto-orbitarj  ; 
benché  si  sapesse  che  nemmen  questa  avea  sempre  portato  una  guarigione 
definitiva.  Ma  questa  volta  fu  coronata  da  felice  successo  ;  poiché  son  già 
passati  4  mesi  e  la  guarigione  si  è  perfettamente  mantenuta. 

G.  Danesi. 


NOTIZIE 

.11  9  maggio  airOspizio  dei  Quinze-Vingts  fu  messa  la  prima 
pietra  della  Clinica  nazionale  (francese)  d'ottalmologia. 

La  Francia  avendo  31,631  ciechi  ha  ben  ragione  di  procurarsi 
il  modo  di  ottenere  su  quella  cifra  una  forte  diminuzione.  Ma  an- 
che da  noi  saremmo  nelle  medesime  condizioni,  ed  in  talune  re- 
gioni  deiritaiia  anche  molto  peggiori.  Se  l'esempio  potesse  giovare! 
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Pel  caso  che  qualcuno  dei  nostri  lettori  intenda  concorrere  ai 
posti  di  ufficiale-medico  della  Milizia  territoriale,  crediamo  oppor- 
tuno avvertire  che  i  N.  20  e  21  del  Periodico  della  Prefettura  di 
Firenze,  corrente  anno,  contengono: 

«  il  Regio  Decreto,  che  organizza  detta  milizia  e  ne  repartisce 
la  forza, 

«  quello  che  determina  le  norme  per  la  nomina  degli  ufficiali, 

«  e  finalmente  l'Avviso  di  Concorso,  e  la  nomina  della  Commis- 
sione per  Tesarne  delle  domande.  » 


Libri  ricevuti  in  dono 

Charles  Stedman  ^ll,  M.  D.  —  On  the  removal  offoreign  Bodies  frovn 
the  eye  loith  four  cases. 

Fiore  Dott.  Cesare.  —  Dilatatore  delle  vie  lacrimali,  Napoli,  Vallardi  1830. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile, 
Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1.         , 


DIFFICOLTÀ  DI  UN  CASO  FACILISSIMO 


Neiranno  decorso  facendo  la  rassegna  dì  un  lavoro  del 
signor  Galezowski  (ambliopie  tossiche)  avemmo  cura  di 
mettere  in  evidenza  dei  fatti  che  nella  pratica  hanno  o  pos- 
sono avere  una  grandissima  importanza,  come  per  esempio 
quello  che  comunemente  dicesi  Vintolleranza  dell'occhio  per 
un  medicamento  che  per  un  certo  tempo  fu  giovevole.  Ed 
allora  fu  parlato,  come  si  conveniva,  dell' attossicamento 
atropinico  della  congiuntiva,  ecc.  ecc. 

I  fatti  ai  quali  accennava  nel  suo  libro  il  pratico  pari- 
gino non  sono  tali  da  avere  bisogno  di  dimostrazione  ul- 
teriore e  per  gli  oculisti  (cioè  per  quelli  che  hanno  l'oppor- 
;tunità  di  studiare  ogni  giorno  un  grande  numero  di  svariate 
malattie  oculari)  sono  anche  fatti  che  assai  di  leggeri  si  ri- 
conoscono. Ma  per  i  meno  pratici  forse  non  è  sempre  così: 
e  talora  vedesi  seguitare,  quasi  direbbesi,  con  accanimento 
una  medicatura  nella  quale  si  moltiplicano  le  sostanze  me- 
dicamentose, si  aumentano  le  dosi  fino  a  renderle  elevatis- 
sime ed  esagerate,  mentre  l'unico  modo  di  essere  utili 
all'ammalato  quello  sarebbe  di  sapersi  arrestare,  di  so- 
spendere ogni  medicatura,  o  qualche  volta  adoperare  qual- 
che sostanza  che  abbia  potenza  di  antidoto. 

Ciò,  giova  ripeterlo,  non  sorprende.  Casi  di  questo  ge- 
nere si  verificano  a  ciascun  clinico,  e  tanto  che  è  uno  dei 
più  elementari  precetti  pratici,  quello  di  studiar  sempre  nel 
decorrere  e  nel  modificarsi  dei  morbi  ciò  che  deve  attri- 
buirsi all'azione  diretta  od  indiretta,  positiva  o  negativa 
della  medicatura^  da  quanto  devesi  piuttosto  ripetere  dallo 
svolgersi  del  processo  morboso. 

Non  è  dunque  per  bisogno  di  illustrare  (juesto  punto 
della  clinica  che  io  pubblico  il  caso  seguente,  ma  soltanto 
per  dare  un  esempio  che  valga  a  ricordarlo. 
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N.  N.  donna  di  circa  45  anni,  si  recò  al  mio  Dispensario 
sullo  scorcio  del  passato  inverno  per  farsi  curare  di  una 
granulazione  della  congiuntiva.  Le  fu  incominciata  una 
delle  solite  medicature,  e  a  dire  più  chiaro  fu  incominciato 
a  cauterizzarle  metodicamente  la  congiuntiva  con  un  cri- 
stallo di  allume.  In  quel  che  si  faceva  questa  cura  l'epi- 
telio cheratico  s'infiammò  ed  avemmo  con  prontezza  lo 
sviluppo  di  una  rete  vascolare  assai  forte  alla  superficie 
della  cornea.  Fu  allora  incominciato  l'uso  dell'atropina  pur 
continuando  a  modificare,  cautamente,  lo  stato  della  con- 
giuntiva col  solito  allume.  Presto  però  divampò  nuovo  e 
più  grave  incendio.  Dopo  pochi  giorni  si  aggiunse  la  iritide, 
e  poi  si  ebbero  delle  opacità  nello  strato  luminare  della 
cornea.  Fu  raddoppiata  la  dose  dell'atropina,  fu  sospeso 
l'allume,  furono  praticate  delle  compresse  caldo-umide,  i 
revulsivi  intestinali,  i  pediluvi.  Ancora  il  male  progrediva; 
si  aggiunsero  delle  fortissime  algìe  del  5°  paio,  Y  occhio  si 
fece  estremamente  teso  e  la  cornea  rammollita  accennava 
a  modificare  le  sue  curve  e  farsi  prominente. 

Fu  presa  dalli  aumento  della  tensione  oculare  la  indica- 
zione per  il  solfato  neutro  di  eserina,  e  dopo  l'uso  di  questo 
medicamento  forse  migliorò  un  poco  lo  stato  della  cornea, 
ma  non. diminuirono  le  algie  divenute  insopportabili  affatto. 
Sperimentato  inutilmente  il  chinino  usato  in  pillole  e  misto 
alla  morfina,  fu  ricorso  alla  inoculazione  sottocutanea  con  la 
morfina  ed  al  cloralio,  ma  da  ciò  non  ebbesi  che  una  tem- 
poraiiea  diminuzione  del  dolore  e  nessuna  diminuzione  dei 
fenomeni  irritativi. 

In  questo  stato  di  cose  sarebbe  potuto  venire  in  mente 
di  praticare  la  paracentesi  od  una  iridectomia,  ma  quella 
avrebbe  bisognato  ripeterla  più  volte  e  quel  tessuto  che- 
ratico non  comportava  traumatismi  ripetuti,  e  questa  non 
poteva  essete  regolarmente  eseguita.  Quindi  fu  me^so  da 
*  parte  :  il  concetto  di  agire,  pel  momento,  chirurgicamente. 
Non  importa  dire  che  l'atropina  e  l' eserina,  sulla  purezza 
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delle  quali  in  principio  avemmo  qualche  sospetto,  furono  più 
volte  cambiate  ed  all'atropina  fu  sostituita  la  duboisina;  e 
ciò  avvenne  senza  vantaggio  alcuno.  Ciò  che  imbrogliava  la 
cosa  si  era  che  nel  caso  nostro  all'uso  dell'eserina  non  era 
conseguitato  un  miglioramento  quale  noi  l'aspettavamo, 
quasi  a  dimostrazione  che  Y  occhio  fosse  tossicamente  in- 
fluenzato dall'atropina,  e  del  pari  ci  faceva  confondere  la 
testa  il  fatto  della  tanto  poca  efficacia  delle  iniezioni  sot- 
tocutanee di  morfina. 

Finalmente  la  esistenza  delle  cqntroindicazioaif  la  man- 
canza di  precise  indicazioni  ci  indussero,  direi  per  necessità, 
ad  una  cura  negativa,  e  questa  segnò  il  primo  momento 
nel  quale  in  quell'occhio  videsi  la  malattia  arrestare  il  suo 
corso  ascendente,  decrescere  e  consecutivamente  venire  a 
guarigione,  non  con  altro  aiutata  che  con  pesche  di  acqua 
comune  alla  temperatura  ordinaria.  S. 


RIVISTE 


1.  Caso  di  enflsema  palpebrale  isiaiiiaueo«  —  Os- 
servazioni del  dottore  Antigono  Raggi.  —  Rivista  Clinica  di 
Bologna,  1880,  fascicolo  4**. 

Trattasi  di  ita  caso  di  enfisema  istantaneamente  manifestatasi  in  un 
giovane  poco  più  che  ventenne,  nell'occasione  che  egli  soffia  vasi  il  naso. 
Nel  soddisfare  al  bisogno  di  vuotare  le  narici  del  loro  secreto,  1* infermo 
non  aveva  fatto  alcuno  sforzo,  non  avvertito  alcuno  scroscio,  né  provo- 
cata alcuna  emorragia.  Non  era  in  fatto  che  egli  fosse  caduto,  nò  avesse 
sofferto  traumatismi  di  sorta  al  capo,  nò  che  soffrisse  o  per  lo  addietro 
avesse  sofferto  di  ozena. 

1/ enfisema  disparve  completamente  in  cinque  giorni,  Tinfbrmo  essen- 
dosi, per  consiglio  del  curante,  astenuto  dal  soffiarsi  il  naso. 

L' A.  ricorda  che  il  Mackenzie  ha  citato  due  fatti  simili  al  suo,  e  quindi 
passa  a  dimandarsi  :  da  qnal  parte  Tarla  potè  dalle  narici  penetrare  nelle 
palpebre?  In  risposta  ci  offre  due  ipotesi  :  a)  che  Varia  sia  penetrata  nel 
canale  lacrimo-nasale  e  di  qui  nel  sacco  lacrimale,  e  dal  sacco  lacrimale 
per  lacerazioni  delle  pareti  di  qiresto  nei  tessuti  circostanti  e  special- 
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mente  nelle  maglie  del  lasso  tessato  cellulare  esistente  sotto  la  cute  delle 
palpebre  ;  b)  che  V  aria  siasi  Mta  strada  traverso  una  frattura  della  pa* 
rete  intema  dell'orbita  destra,  contro  la  quale  fu  spinta  con  forza  nel- 
l'atto del  soffiarsi  il  naso. 

Con  molta  accuratezza  TA.  discute  le  sue  ipotesi  e  crede  che  la  prima 
sia  meno  lontana  dal  vero  della  seconda.  Noi  non  ne  accettiamo  nò  runa 
né  r altra,  e  siccome  l'inférmo  era  in  un  manicomio  per  fi^enosi  epUetr- 
Ucaj  desidereremmo  che  si  potesse  escludere  in  modo  cowHncenim  una  le- 
sione traumatica  ayyenuta  antecedentemente  in  un  tempo  più  o  meno 
remoto. 

2.  Teraialop^la.  Pelo  con  mi  oeehie  nella  parte 
media  ed  lnf«»rlore  d^^lla  ffaceia. 

Il  dottor  Puig  y  Balansò  riporta  nella  Revista  de  Ciencias  Medicas 
(Giugno  1880)  la  seguente  osservazione  del  dottor  Beltran,  de  San  Martin 
de  Rubiales.  Una  donna  gravida  al  settimo  mese  si  sconciò  in  conseguenza 
di  una  forte  contusione  all'addome  e  messe  alla  luce  un  fbto  di  sesso  fòm- 
minino  con  il  cranio  quale  appartiene  alla  razza  etiopica  :  pelo  alla  fronte, 
alle  regioni  orbitarie  e  molari  ;  mancanza  delle  narici  e  delle  orbite,  la 
regione  delle  quali  era  accennata  da  una  depressione  digitale.  Nel  luogo 
corrispondente  ali*  apertura  buccale,  era  un  occhio  azzurro,  grande,  per- 
fettamente sviluppato,  coperto  da  due  palpebre  con  cigli  e  delle  quali  T  in- 
Ibriore  con  coloboma.  Due  centimetri  sotto  quest'occhio  si  apre  la  bocca 
con  piccolo  orifizio.  Manca  la  lingua  e  sembra  mandhi  anche  la  mandibnla 
inferiore.  La  cavità  buccale  è  più  piccola,  la  parete  posteriore  essendo 
ossea,  e  non  ha  comunicazione  nò  con  1*  esofago,  nò  con  la  laringe,  ecc. 

3.  Cauterizzazione  i|tnea  della  eornea.  —  Dott.  CouRS- 
SERANT,  Trance  Medicale,  1881,  N.  33. 

L' A.  esordisce  con  queste  parole  :  L*  idea  di  mettere  Un  ferro  rosso  in 
contatto  con  la  cornea  ha  suscitato  e  susciterà  ancora  molte  obiezióni 
a  priori^  obiezioni  che  ò  inutile  di  combattere,  poichò  non  hanno  alcun  va- 
lore contro  i  fìttti.  Queste  le  sono  parole  eccellenti,  ed  anche  noi  che  in 
altra  occasione  ci  mostrammo  poco  &vorevoli  a  questo  modo  di  caute- 
rizzazioni (1),  ai  fktti  faremo  una  riverenza  profonda.  Questi  &tti  che 
il  signor  Coursserant  aggiunge  a  quelli  conosciuti  quali  sono  ?  Cinque  os- 
servazioni :  La  prima  si  riferisce  ad  una  bambina  di  6  mesi,  il  cui  occhio 
destro  era  in  condizioni  che  descrivo  con  le  parole  dell'  A.  :  l' occhio  destro 
ò  la  sede  di  una  infiltrazione  purulenta  che  ha  invasa  tutta  la  cornea  ;  il 
rammollimento  pultaceo  della  membrana  ò  all'ultimo  grado  ;  il  centro  della 
cornea  esulcerato  in  una  estensione  di  4  mm.  quadrati  offre  un  aspetto 


(1)  Y.  BolUnino^  Anno  I,  pag.  46. 
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stafllomatoso  e  fa,  temere  una  prossima  e  vasta  perforazione....  Invano 
si  provano  la  paracentesi  della  cornea  e  1*  operazione  di  Soemisch.v.  mi 
decido  a  Ikre  una  serie  di  8  punti  di  fuoco  circoscrivendo  la  parte  ulcerata 
della  cornea....  Medicatura  alla  Lister....  L* indomani  1*  infiltrazione  puru- 
lenta ò  scomparsa  alla  circonferenza  della  cornea....  A  più  riprese^  ritomo 
alla  cauterizzazione  ignea  portando  il  cauterio  sui  punti  ove  il  pus  ò  più 
accumulato....  In  questa  piccola  ammalata,  la  cornea  tornò  alla  itdegnUà 
assóltita. 

La  2'  osservazione  è  di  staHloma  opaco  consecutivo  ad  un  vasto  abscesso 
della  cornea.  L'occhio  era  andato  sottoposto  a  degli  accessi  glaucomatosi 
e  quindi  era  stato  praticato  nna  iridectomia.  Ad  onta  di  ciò  T  infermo  so^ 
ftiva  e  specialmente  per  congiuntivite  bulbare  destata  e  mantenuta  dallo 
stafiloma.  Sottoposto  rocchio  alla  cura  ignea  si  ebbe  un  resultato  rnpi-^ 
damente  soddisfacente.  Lo  stafiloma  si  abbassò.  La  periferia  della  cornea 
si  schiarì,  ed  allora  con  una  pupilla  artifloiale  si  potè  ristabilire  un  campo 
visivo  air  esterno. 

Il  3^  caso  è  d'abscesso  della  cornea  grave  e  con  imminenza  di  rottura  della 
cornea.  Il  malato  soffre  dolori  ciliari  fortissimi,  ecc.  Deve  dirsi  ?  <  la  cornea 
cadeva  a  pezzetti  pel  solo  fette  del  movimento  palpebrale.  »  Ebbene!  pra- 
ticata la  cauterizzazione  il  malato  migliorò  tanto  che  V  ìndornvinì  prétend 
itre  dans  le  paradis  !  Il  cauterio  aveva  servito  da  Purgatorio  ?  Il  resul- 
stato  ultimo  fU  quesito  :  cornea  grigiastra,  camera  anteriore  distrutta  in 
basso.  Pupilla  chiusa  da  essudato  plastico.  Rimane  una  visione  da  distin- 
guere il  passaggio  della  mano. 

L'osservazione  4»  riporta  un  caso  di  ulcera  serpiginosa.  Furono  appli- 
cate quattro  punte  di  ferro  incandescente,  che  due  all'estremità  dell'ulcera 
e  le  altre  nel  centro.  La  cauterizzazione  fu  ripetuta  dopo  due  giorni,  e  la 
malattia  fli  vinta,  strangolata.  La  guarigione  si  ottenne  in  6  giorni. 

L'osservazione  ultima  mostra  ancora  un  caso  di  abscesso  ulcerato  della 
cornea  che  tendeva  ad  estendersi.  Cauterizzazioni  ripetute  e  là....  dal  18 
al  24  dicembre  1879,  guarigione. 

Propongo  di  prendere  atto  di  queste  cinque  osservazioni  :  ma  per  ora, 
di  non  spingerci  a  conclusione  più  inoltrata  di  questa  :  nei  casi  di  malattia 
cheratica,  quando  manca  ogni  altra  risorsa,  il  cauterio  attuale  può  es- 
sere tentato. 

4.  Amanrosi  temporanea  eompleta  da  ingestione 
di  salieilato  di  soda.  {Gazzetta  degli  Ospedali), 

Una  contadina  di  16  anni  afletta  da  reumatismo  articolare  acuto,  fli 
sottoposta  all'uso  del  salicilato  di  soda.  —  Salicilato  8  grammi,  divisi  in 
10  polveri  ;  da  prendersene  una  ogni  ora.  Ciò  segui  il  26  dicembre  1879. 

27  dicembre.  —  La  paziente  ebbe  nella  notte  abbondanti  sudori;  verso 
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le  3  antimeridiane  fu  colta  da  lieve  vomito  ;  discese  poi  dal  letto,  per 
evacuare  Talvo  che  fli  scarso,  diarroico,  e  sorretta  da  una  infermiera  fece 
una  quindicina  di  passi,  lamentando  solamente  mi  po'  di  doloru  al  piede. 
Alle  9,  20  antimeridiane.  T  37^  3';  R  Id;  P  88;  lieve  balordaggine,  sus- 
surro di  orecchi,  poca  sordità  ;  pelle  sudante.  Niun  dolore  articolare  ;  an- 
cora discretamente  distesa  la  sinoviale  del  ginocchio  sinistro,  scomparsa 
quasi  interamente  la  tume&zione  dell'  articolazione  tibio-tarsica  ;  niuaa 
traccia  di  rossore  della  cute.  Prende  l' ultima  polvere  e  poco  dopo  s' ad- 
dormenta; svegliasi  alle  12,  30  completamente  cieca.  Alle  4  pomeridiane 
T  38^.  3^;  R  32;  P  100;  balordaggine  estrema,  tendenza  al  sonno;  idea- 
zione però  ordinata  e  sana  la  memoria.  Abolita  sin  la  più  lieve  perce- 
zione quantitativa  della  luce  ;  sensibilità  squisita  dalla  sclerotica  e  della 
cornea  d'ambo  i  lati  ;  midriasi  considerevole,  per  la  quale  il  cercine  irideo 
ò  ridotto  alla  larghezza  di  un  millimetro;  mezzi  diottrici  trasparenti  ; 
riflesso  bigio  del  fondo  retinico,  vene  centrali  discretamente  grosse,  pa- 
pilla dei  nervi  ottici  normale  a  ben  netti  confini;  mancanti  i  fosfeni.  Grave 
cofosi  :  il  battito  dell'  orologio  cessa  di  essere  sentito  a  tre  centimetri  dal- 
l' orecchio  destro,  a  quattro  dal  sinistro.  Toni  cardiaci  piuttosto  deboli  ; 
polsi  un  po'  piccoli.  Meno  sudante  la  pelle  ;  persiste  la  completa  cessazione 
d' ogni  dolore  articolare  ed  è  quasi  completamente  ritornata  alla  norma 
la  forma  del  ginocchio  sinistro,  interamente  (|uella  del  piede.  Orine  delle 
24  ore:  quantità  GC.  1125;  colore  giallo;  reazione  debolissimamente 
acida,  quasi  neutra  ;  p.  sp.  1020  ;  albumina  e  glucosio  mancanti  ;  trattate 
col  percloruro  di  ferro  non  danno  alcuna  colorazione  violetta,  che  riveli 
la  presenza  dell'acido  salicilico,  neppure  in  lievi  traccio;  ma  restano 
rosso-gialle,  intorbidate  dalla  solita  precipitazione  dei  fosfati.  Alle  IO,  30 
pomeridiane  svegliasi  da  un  sonno  di  due  ore,  assai  meno  balorda  e  tutta 
lieta  della  scomparsa  cecità:  conta  le  dita  e  distingue  gli  oggetti  che  le  si 
presentano.  Midriasi  invariata  o  quasi;  cofosi  notevolmente  diminuita. 
Pelle  ancora  umida  di  sudore  T  37%  7';  R  26;  P  92. 

28  dicembre  6  antimeridiane  T  37°,  7'  ;  R  26  24  ;  P  92.  Completamente 
normalizzata  la  Scolta  visiva  :  legge  piccoli  caratteri  di  stampa  ad  8  pol- 
lici di  distanza;  assai  diminuita  la  midriasi;  battito  dell'orologio  perce- 
pito a  mezzo  metro  di  distanza  dall'orecchio.  Cessata  la  balordaggine  ed 
il  sussurro  d'orecchi;  scomparso  affatto  ogni  fenomeno  articolare;  polsi 
sostenuti  ;  pelle  sempre  in  lieve  sudore.  Un  alvo  formato.  Alle  3  pomeri- 
diane T  38®,  2'  ;  R.  30  ;  P  80.  Per  errore  non  furono  raccolte  tutte  le 
orine  delle  24  ore,  ma  solamente  quelle  emesse  dalle  5  pomeridiane  di  ieri 
alle  9,  30  di  stamani  ;  erano  della  quantità  di  CC.  525,  di  colore  giallo, 
di  reazione  neutra  appena  emesse,  del  p.  sp.  di  1022,  senza  albumina, 
assai  ricche  invece  di  urati  che  per  V  aggiunta  di  acido  azotico  precipita- 
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vansi  sotto  forma  di  nitrato  d*area.  Niuna  tìnta  violetta  se  trattate  col 
percloruro  di  ferro. 

29  dicembre,  9  antimeridiane,  T  37°,  8';  4  pomeridiane  T  37^  5'  ;  R  34; 
P  84^  — •  Orine  delle  24  ore  OC.  800.  Papille  sempre  discretamente  mi- 
driatiche,  an  po'  inerti  alla  luce.  Persistente  il  riflesso  bigio  della  retina, 
ed  ancora  piuttosto  ampie  le  vene  centrali. 

30  dicembre,  9  antimeridiane  T  37*»,  9^•  R  36  ;  P  72.  —  Lieve  sudore 
nella  notte  ed  una  scarica  alvina  scarsa,  diarroica.  Respirazioni  sempre 
brevi  ;  polsi  ben  sostenuti  ;  4  pomeridiane  T  37.®  5'  ;  R  36  ;  P  64.  —  La 
pelle  si  mantenne  per  tutto  il  giorno  asciutta  ;  la  quantità  delle  orine  toccò 
i  1000  ce.  ;  il  colore  delle  medesime  andò  facendosi  sempre  più  chiaro, 
tantoché  quelle  del  vespro  erano  paglierino  pallide,  corrispondenti  al  N.  1 
della  scala  di  Vogel  ;  la  reazione  loro  debolissimamente  acida,  il  p.  sp. 
1010.  Ninna  reazione  col  percloruro  di  ferro.  Anche  nella  saliva  non  tu 
riscontrata  traccia  di  acido  salicilico. 

31  dicembre,  9  antimeridiane,  T  37.*»  8'  ;  R  32  ;  P  72  ;  4  pomeridiane 
T  37,*»  2^  —  La  paziente  sta  perfettamente  bene  ;  la  vista  è  buona  e  la 
reazione  delle  pupille  alla  luce  normale.  Queste  forse  un  po'  larghe  ancora. 
Orine  delle  24  ore  CC.  800  ;  un  alvo  formato. 

Al  2  gennaio  1880.  —  La  Stroppa  lascia  V  Ospedale  in  perfetto  stato  di 
salute. 


Tenotfoinla  nella  niiopiat  —  Société  de  Chirurgie.  —  Se* 
duta  del  28  maggio  1880.  —  Il  signor  Giraud-Toulon  precide  la 
parola  in  nome  di  una  Commissione  composta  dei  signori  Fara- 
bea,  Sée,  ecc.  e  fa  il  rapporto  sopra  un  lavoro  del  signor  Aba- 
die,  intitolato  :  Della  tenotomia  parziale  de'  muscoli  dell'  occhio 
per  combattere  la  miopia  progressiva.  La  Commissione  non  di- 
vide le  idee  teoriche  dell'A.  sul  meccanismo  della  produzione  dello 
stafìloma  posteriore,  e  rivendica  a  De  Graefe  il  processo  operato- 
rio, che  primo.  Egli  consigliò  ed  impiegò.  Il  rapporto  conclude 
per  i  ringraziamenti  a  M.'  Abadie,  e  per  T  inserzione  del  suo  la- 
voro negli  archivi.  —  Adottato  all'unanimità. 

Pfofllas.%ia  della  eeeità.  —  Pochi  hanno  diritto  di  essere 
chiamati  filantropi  quanto  il  dott.  Mathias  Roth,  la  cui  scienza 
è  indirizzata  completamente  a  sollevare  le  miserie  umane.  Un 
gruppo  di  persone  di  ambìdue  i  sessi^  animato  dagli  stessi  gene- 
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rosi  sentimenti^  si  ò  raccolto  presso  il  dott.  Roth>  poi  presso 
r  ammiraglio  Fisbbowine,  per  migliorare  la  condizione  fisica  dei 
ciechi. 

Sui  40,000  ciechi  che  esistono  in  Inghilterra,  appena  4000  sono 
nati  tali. 

L'ignoranza  delle  madri,  delle  nutrici,  le  cattive  cure,  1*  esposi- 
zione al  freddo,  alla  viva  luce,  la  cattiva  igiene  delle  squole,  ecc., 
e  nelle  serie  delle  cause  morbose,  la  scrofola,  la  sifilide^  le  febbri 
eruttive,  Toftalmia  granulosa  delle  scuole,  delle  caserme,  ecc.,  ca- 
gionano perennemente  si  grave  sventura  alla  società  inglese. 

I  rimedi  atti  a  scemare  queste  cifre  sconsolanti  sono  :  le  nozioni 
dell'igiene  oculare  e  generale,  impartite, ai  fanciulli,  alle  madri, 
alle  infermiere,  alle  balie,  alle  bambinaie,  con  lezioni  popolaris- 
sime, orali  e  stampate  ;  le  nozioni  dell'  igiene  delle  professioni  ; 
le  visite  domiciliari;  ed  infine  gli  studi  più  seri  in  oculistica  im- 
posti ai  medici. 

Gli  é  con  tali  elementi  e  con  tali  intenti,  che  si  è  costituita 
sotto  il  patronato  del  dott.  Roth,  una  Società  per  migliorare  la 
condizione  fìsica  dei  ciechi. 

In  Francia  la  Società  d'Igiene  è  all'opera  per  aiutare  le  mire 
filantropiche  del  Roth,  e  già  cominciano  a  rispondere  al  quistio- 
narlo  che  il  medesimo  ha  inviato  alla  Società  suddetta.  Infatti 
nel  N.  195  del  Journal  WHygtène  trovansi  inserite  alcune  note 
prese  a  Saint  Gobin  dal  dott.  Àug.  Warmont. 

In  Italia  Intende  a  questo  studio  la  Società  Tommaseo,  la  quale 
a  tal  uopo  ha  una  Commissione  apposita  presieduta  dal  chiaris- 
simo prof*  Cesare  Paoli.  E  da  questa  aspettiamo  di  sapere  se  sia 
possibile  che  si  diminuisca  il  numero  dei  ciechi,  oggi  maggiore 
di  30,000. 


NOTIZIE 

L'  oculista  signor  Panas  é  stato  ammesso  come  membro  onora- 
rio alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi.  —  Votazione  del  18  mag- 
gio 1880  —  Votanti  18,  favorevoli  18. 


Dott.  Andrea  Suo,  Direttore  responaaòile. 
Firenze,  1S80  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


IN  PROPOSITO  DELLA  OTTALMIA  DELLE  NUTRICL 


Penso  che  sia  utile  studiare  il  seguente  quesito,  ohe 
spesso  si  presenta  alla  pratica,  e  cioè  :  Quando  una  madre 
che  allatta  ammali  per  cheratitide  o  congiuntivitide  (cojne 
vedesi  frequentemente)  può  essa  Continuare  a  porgere  il 
seno  alla  sua  creatura  senza  nuocere  ai  suoi  occhi,  o  deve 
divezzare  il  bambino  in  quanto  che  l'ottalmia  dipenda  dal- 
l'allattamento? 

Siccome  poi  io  credo  con  i  più,  che  Tallattamento  ma- 
terno abbia  per  la  madre  e  pel  figlio  una  influenza  be- 
nefica alla  quale  convien  rinunziare  quando  si  consiglia 
quello  mercenario,  còsi  io  tento  di  spingere  il  mio  argo- 
mento ad  una  soluzione,  per  quanto  l'esperienza  e  Tosser- 
vazione  me  lo  consentono,  non  approssimativa,  ma  rigorosa- 

Le  ottalmie  che  più  comunemente  sogliamo  riscontra- 
re nelle  nutrici  sono  da  riportarsi  al  tipo  di  quelle  che 
s' incontrano  nei  bambini  linfatici  e  scrofolosi.  Sono  cioè 
rappresentate  da  una  lesione  a  caratteri  eruttivi.  Potrà 
essere  l'herpes,  cioè  una  eruzione  vessiculare,  e  potrà  es- 
sere una  eruzione  ad  elementi  pustolosi  o  papulosi,  ma 
in  ogni  caso  avremo  delle  lesioni  alle  quali  possiamo 
assegnare  come  elemento  patogenetico  uno  stato  morboso 
dei  tenui  filamenti  vaso-motorj  provocato  come  fenomeno 
reflesso.  E  sarà  una  lesione  oculare,  nella  quale  noi  ve- 
dremo campeggiare  una  grande  irritazione  ciliare,  un'ab- 
bondante lacrimazione,  se  vuoisi  lo  spasmo  dell' orbicolare 
delle  palpebre,  che  precedono  lo  sviluppo  degli  elementi 
eruttivi  primitivi,  e  che  spesso  continuano  anche  mentre 
si  svolge  tutto  il  ciclo  ordinario  di  questi. 

Non  conviene  credere  che  nelle  nutrici  non  si  possano* 
vedere  anche  altre  forme  di  cheratitide  e  di  congiuntÌTi- 
tide,  perchè,  naturalmente,  quello  stato  della  donna  non 
può  dare  una  immunità  per  le  medesime,  ma  piuttosto  deve* 
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ritenersi  cbe  una  di  queste  flogosi  deil^  coraea  o  della  con- 
jfiui^iva  intervenendo  accidentalmente  durante  lo  allatta- 
mesìtOf  «i  modifichi  per  accostarsi  al  tipo  prima  descritto 
6^  che  può  meritare  il  nome  che  le  iftbbiamo  imposto  in 
principio  di  queste  linee. 

L'organismo  della  donna  durante  Fallattamento  è  esposto 
a  delle  influenze  che  facilmente  ci  spiegano  questo  fatto. 
La  grande  attività  della  gianduia  mammaria  per  la  quale 
avviene  una  perdita  considerevole  di  materiale  organico, 
se  non  venga  rimediata  da  una  buona  e  copiosa  assimila- 
zione di  materiali  esterni,  altera  il  bilancio  dell'organismo 
e  lo  conduce  ad  uno  stato  di  anemia,  nel  quale  il  sistema 
nervoso  pi-ende  delle  condizioni  di  maggiore  irritabilità 
od  eccitabilità.  E  molte  sono  le  nutrici  che  non  riescono  a 
mantenere  in  buone  condizioni  la  loro  crasi  sanguigna, 
perchè  molte  e  frequenti  sono  le  cause  che  contrastano  loro 
una  assimilazione  bastevole  :  e  queste  ad  onta  che  cerchino 
di  mangiare  cibi  sostanziosi  e  servite  da  un  buon  appetito 
ne  mangino  assai,  vengono,  dopo  qualche  mese  di  allatta- 
mento riscontrate  dal  medico  anemiche  ed  in  preda  a 
svariate  neurosi,  non  esclusa  la  pazzia  e  le  convulsioni. 

Non  par  mi  dunque  di  andare  errato,  né  di  pensar  cosa 
nuova,  se  considero  che  la  funzione  mammaria  possa  facil- 
mente e  per  via  di  un  impoverimento  della  crasi  sangui- 
gna>  condurre  una  maggiore  irritabilità  del  sistema  ner- 
voso ed  una  sua  maggiore  vulnerabilità,  quale  vedesi,  ad 
esempio,  nei  bambini  linfatici  e^  disposti  a  divenire  scro- 
folosi. 

Ma  nella  nutrice  la  grande  irritabilità  del  sistema  ner- 
voso può  essere  anche  favorita  da  quella  speciale  eccitazione 
che  deriva  dal  succhiamento  della  mammella.  Nelle  ma- 
dri giovani  è  facilmente  verificabile  una  certa  tal  quale 
sensazione  voluttuosa  che  provano  nel  porgere  e  trattenere 
il  capezzolo  fra  le  labbra  del  figlio.  È  forse  a  questo  senti- 
mento di  voluttà  pudica,  che  la  natura  ha   raccomandato 
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resecuzione  di  un  atto  necessario  alla  prole  e  di  per  s^  fa- 
ticoso, ma  ciò  non  tocca  il  nostro  argomento.  Se  questa 
voluttà  esiste,  i  suoi  effetti  sul  sistema  nervoso  non  pos- 
sono negarsi,  come  non  si  negano  per  fatti  simili  :  e  noi 
dobbiamo  ammettere  cbe  facilmente  conducano  ad  un  esal- 
tamento della  sensibilità  e  provochino  nei  nervi  motori  delle 
azioni  capaci  di  modificare  la  circolazione  e  la  nutrizione 
di  organi  che  abbiano  con  le  mammelle  stesse  un  consenso 
più  0  meno  stretto.. 

Se  non  che  non  saprebbesi  come  tutto  ciò  potesse  avere 
sulle  congiuntive  e  sulle  cornee  una  influenza  diversa  da 
questa,  di  farle  cioè  partecipare  a  quella  irritabilità  ner- 
vosa che  si  verifica  in  tutto  l'organismo. 

In  una  parola,  tanto  il  succhiamento  della  mammella, 
quanto  la  perdita  del  materiale  organico  non  possono  agire 
che  come  una  causa  disponente  organica.  Ora  la  causa  oc- 
casionale quale  potrebbe  essere? 

La  maggior  parte  delle  nutrici  non  avvezzano  il  lattante 
a  non  chiedere  il  seno  durante  la  notte,  né  possono  otte- 
nere che  il  medesimo  dorma  in  quelle  ore  nelle  quali  esse 
si  coricano  e  si  addormentano.  Da  questo  ne  segue  che  la 
nutrice  durante  la  notte,  e  forse  più  volte,  deve  destarsi  e 
prendere  il  suo  bambino  e  dargli  latte  per  acquietarlo.  In 
questa  occasione  è  facile  che  dessa  soffra  delle  perfrigera- 
zioni cutanee  che  le  producono  reumatizzazioni,  e  dovendo 
stare  desta  forzatamente,  deve  lottare  col  sonno  che  le 
chiude  le  palpebre  e  rende  gli  occhi  dolorosi  ed  iperemizzati. 

Una  circostanza  che  non  conviene  dimenticare  è  anche 
quella  che  si  riscontra  nelle  donne  che  hanno  l'abitudine 
di  accendere  il  lume  ogni  volta  che  vengono  destate  dal 
bambino  piangente.  I  vapori  acidi  che  si  sviluppano  nel- 
l'accensione dei  fiammiferi  irritano  l'occhio  assai,  come  fa  il 
guardarne  la  fiamma  per  comunicarla  allo  stoppino  del  lume. 

Ora  adunque  il  soffrire  il  sonno,  il  dovere  con  gli  occhi 
assonnati  guardare  il  lume,  il  ricevere  sull'occhio  i  vapori 
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dell'acido  solforoso  o  fosforoso,  sono  secondo  me  le  caase 
occasionali  più  frequenti  e  tanto  più  valide  quanto  è  più 
spiegata  la  disposizione  delF  occhio  ad  ammalare. 

Se  le  cose  realmente  stanno  come  le  vedo  io,  la  so- 
luzione del  quesito  mi  pare  a  buon  porto.  Infatti  trovando 
le  cause  determinanti  Tottalmia  (le  quali  in  certi  momenti 
divengono  aggravanti  la  malattia  stessa)  in  un  ordine  di 
fatti  che  sono  nell'allattamento  puramente  accidentali,  noi 
non  siamo  costretti  a  sopprimere  l'allattamento  tutto  intero, 
ma  soltanto  dobbiamo  regolare  le  cose  per  modo  che  la 
nutrice  possa  esimersi  dallo  esporsi  al  raffreddamento,  dal 
venire  destata  durante  la  notte,  dall'esporre  l'occhio  al- 
l'azione improvvisa  della  luce,  e  dal  rimanere  delle  mezze 
nottate  a  contrastare  col  sonno. 

Piuttosto,  è  legato  in  modo  diretto  col  fatto  dello  allat- 
tamento l'eretismo  nervoso,  cioè  la  irritabilità  e  la  eccita- 
bilità esagerata.  Ma  queste  sono  cose  che  si  possono  com- 
battere con  facili  compensi  terapeutici,  senza  bisogno  di 
far  cessare  la  secrezione  mammaria  dalla  quale  indiretta- 
mente derivano.  Sui  nervi  della  congiuntiva  e  della  cornea 
si  può  agire  con  delle  sostanze  topiche  che  ne  smussino  la 
sensibilità  e  li  stupefacciano.  A  questo  intento  serve  benis- 
simo il  bromuro  di  potassio,  gli  alcaloidi  dell'oppio  e  simili. 
Naturalmente  non  sempre  bastano  questi  espedienti,  e  tal- 
volta conviene  aggiungere  qualche  altro  compenso:  pure 
secondo  me,  tal  piano  igienico-curativo  giova  abbastanza 
perchè  si  possa  ritenere  che  l'ottalmia  delle  nutrici,  per 
regola  generale,  guarisce  benissimo  senza  interrompere  l'al- 
lattamento, dando  poi  al  medico  l'agio  di  migliorare  le 
condizioni  della  nutrizione  in  generale. 


CONTRIBUTO  ALLA  CURA  DELL'ULCERA  SERPIGINOSA. 


Nel  marzo  del  corrente  anno  1880  venni  chiamato  presso 
certa  Maria  Monzoni  di  Carrara,  donna  su  i  50  anni,  ma- 
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ritata,  di  buona  costituzione,  di  temperamento  sanguigno 
arterioso,  di  mestiere  fornaia  :  era  malata  da  20  giorni  nel 
modo  che  appresso:  aveva  febbre,  é  le  mani,  la  sommità 
del  petto,  il  collo  e  tutta  la  faccia  erano  sede  di  uno  eczenla 
acuto,  onde  la  pelle  dì  queste  parti,  eccettuate  le  mani,  si 
era  costituita  in  vero  filtro  gemente  ;  e  Tumore  che  ne  ge- 
meva era  del  siero  torbiccio  che  si  condensava,  in  parte, 
in  croste  gialle  ;  di  un  odore  fetido,  nauseabondo,  ribut-* 
tante:  e  questo  gemizio  era  più  che  altrove  rilevante  alle 
labbra,  al  naso,  alla  fronte  e  alle  palpebre.  Le  palpebre 
segnatamente  erano  coperte  di  croste  e  turgide  molto,  non 
si  però  che  le  non  si  potessero  divaricare  quel  tanto  da 
lasciar  prendere  esatta  cognizione  dello  stato  deir  occhio. 
Tanto  a  destra  che  a  sinistra  notavasi  la  congiuntiva  bui- 
bare  molto  iniettata  e  gonfia  per  chemosi  sieroso,  e  ne 
scolava  abbondante  secreto  muco-lacrimale;  e  questo  era 
comune  ai  due  occhi,  bensì  con  una  differenza  in  più  a 
destra,  e  uti  tantin  meno  a  sinistra.  Qui  poi  non  e'  era  altro  ; 
la  cornea  integra  e  con  essa  tutto  il  rimanente  dell'organo  ; 
non  cosi  però  a  destra  ;  poiché  da  questo  lato  anche  la  cor- 
nea era  offesa,  e  gravemente  offesa  :  alla  sua  periferia, 
superiormente,  esisteva  un'  ulcera  serpiginosa,  o  a  cordone, 
estesa  lungh'  essa  per  ben  più  di  un  terzo  della  sua  circon- 
ferenza medesima.  Quest'  ulcera  alle  sue  estremità  interes- 
sava appena  appena  Tepitelio,  ma  verso  il  suo  mezzo  anche 
la  sostanza  propria  della  cornea,  per  quanto  era  presumi- 
bile alla  vista. 

Di  qual  natura,  di  quale  origine  si  fosse  quest'  ulcera  era 
facile  argorilentarlo  :  molto  probabilmente  parte  di  quel 
*  siero,  dall'odor  tanto  ributtante  e  quindi  anche  molto  irri- 
tante, e  forse  d'un  modo  tutto  speciale,,  insinuatosi  nel  sacco 
conj^iuntivale  avea  destata  una  tale  irritazione  pel  suo 
semplice  contatto,  che  ne  era  nata  la  grave  congiuntivite, 
e  di  più  all'occhio  destro  anche  quella  forma  grave  di  ul- 
cera della  cornea  forse  per  un  di  più  d'azione  di  quel- 
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l'umore  acre,  per  una  maggior  quantità  del  medesimo  pe- 
netrata nel  sacco  congiuntivale. 

Quanto  air  eczema,  per  rischiararne  alquanto  Tetiologia, 
debbo  aggiungere  che  la  Monzoni  era  stata  di  già  tre  volte, 
nel  giro  di  pochi  anni,  affetta  da  erisipela  alla  faccia, 
quando  non  si  voglia  piuttosto  dubitare  che  invece  di  eri- 
sipela si  trattasse  di  una  qualsiasi  altra  dermatite,  sempre 
.in  rapporto  con  l'azione  diretta  del  calore,  al  quale  soleva 
esporsi  per  necessità  del  mestiere. 

L'ulcera  serpiginosa,  e  già  estesa,  còme  ho  detto,  per  un 
buon  terzo  della  circonferenza  corneale,  era  il  fatto  più 
imponente  :  la  tensione  del  globo  oculare  era  piuttosto 
aumentata  ;  la  paracentesi  proprio  nel  luogo  dell'  ulcera  pa- 
reva addirittura  indicata.ii  Mi  sovvenni  allora  del  felice  suc- 
cesso ottenuto  in  tre  simili  casi  a  Firenze,  nei.  quali  adoperai 
la  pomata  di  acido  fenico  con  vaselina,  alla  dose  dell'  1  per 
100,  introdotta  nei  sacco  congiuntivale  ;  e  cominciai  a  esi- 
tare ;  e  considerando  poi  che  almeno  pel  momento  non  e'  era 
da  temer  gran  fatto,  inquantochè  intorno  all'ulcera  non  si 
osservava  sulla  cornea  intorbidamento,  o  segno  foriero  di 
sopravveniente  necrobiosi,  risolvei  di  seguire  la  cura  me- 
dica, consistente  appunto  nella  introduzione,  ogni  24  ore, 
di  una  pomata  d'acido  fenico  in  vaselina  nel  sacco  con- 
giuntivale, e  somma  nettezza  degli  occhi,  e  così  feci.  Quanto 
alla  congiuntivite  nell' altr' occhio  mi  valsi  delle  instilla- 
zioni di  una  soluzione  d'acido  borico.  Il  progresso  dell'ul- 
cera s' arrestò  ;  e  adagio  adagio  cominciò  a  colmarsi  di  tes- 
suto nuovo  trasparente  :  e  dopo  25  giorni  di  questa  sem- 
plice cura  era  completamente  rimarginata;  e  anche  nel- 
l'occhio sinistro  la  congiuntivite  aveva  ceduto  all'acido 
borico.  Quanto  all'eczema  ne  ottenni  la  guarigione  coli' ap- 
plicazione continuata  sulle  parti  di  pezze  imbevute  nella 
seguente  soluzione  disinfettante  : 

Acido  salicilico.    .    .    .    gr.        5 


Borato  di  soda. 
Acqua  stillata . 


» 


1 

1000 


—  179  ~ 

Ha  quel  che  più  m'interessa  di  segnalare  è  il  fatto  della 
guarfgiOiiw^  dell'ulcera  serpiginosa  con  quella  semplice  me- 
dicatura; ciò  efea  serve  a  confermare  che  la  paracentesi 
non  è  l'unico  espedieate  di  cura  in  casi  siffatti,  ma  che  an- 
dando cauti,  ci  si  può  sempre  avventurare  con  fiducia  a 
praticare  una  cura  medica,  e  appunto  quella  in  discorso, 
specialmente  poi  in  certi  casi;  vogtìo  dire  di  individui  C015Ì 
nervosi,  pusillanimi,  che  al  solo  sentir  parlare  di  opera- 
zione, e  alla  sola  vista  di  un  ago,  tremano  come  foglie,  non 
solo,  ma  si  rifiutano  decisamente  a  un'operazione  qualsiasi. 

Danesi. 


RIVISTE 


1.  Sul  DaltonKmo.-  {LanceL  24  luglio). 

11  dott.  Erbert  Page  scrive  al  Direttore  del  Lancet  quanto  segue  :  Nel 
numero  del  3  luglio  il  dott.  Joy  Jeffries  mette  in  campo  le  sue  ragioni 
per  dubitare  delle  opinioni  mie  riguardo  alla  frequenza  del  daltonismo. 
È  vero  che  le  mie  esperienze  non  sono  che  in  minima  proporzione  rispetto 
a  quelle  del  dott.  Jeffries  e  che  sono  state  fktte  soltanto  sopra  aspiranti 
ad  impieghi  nelle  ferrovie  di  Londra  e  del  Nord-ovest. 

Neirarticolo  da  lui  criticato  io  osservai  trovarsi  un  daltonico  fra  due- 
cento uomini  esaminati  consecutivamente  con  ventidue  carte  colorite  con 
r  aiuto  delle  lettere  colorite  di  Stelling.  La  scoperta  di  un  cosi  piccolo 
numero,  se  il  daltonismo  è  realmente  tanto  più  frequente,  si  deve  0  al- 
l'insufficienza  della  prova  o  al  fatto,  che  individui  consapevoli  di  essere  ' 
daltonici  si  astennero  dal  presentarsi  all'esame  per  V  impiego  ;  questa  mi 
pare  la  spiegazione  più  ragionevole,  perchè  non  dubito  della  bontà  della 
esperienza,  avendo  usato  il  metodo  raccomandato  dal  prof.  Holmgren,  cioò 
evitato  tutti  i  nomi  ed  impiegato  il  gesto  nell' accennare  i  colori  per  avere 
sicura  testimonianza  della  impressione  che  i  colori  &nno  nell'  occhio.  L' a* 
vere  speso  tre  quarti  d'ora  neir  esaminare  un  individuo  non  prova  che 
r  esperienza  fosse  imperfetta  ;  né  dagli  scritti  del  prof.  Holmgren  si  può 
dedurre  che  anche  col  suo  metodo,  il  migliore  di  quelli  inventati  sinora, 
non  si  richieda  talvolta  tempo  e  pazienza  per  elucidare  la  specie  parti- 
colare del  daltonismo,  quantunque  il  senso  difettoso  del  colore  si  riveli 
sabito  al  cominciare  della  prova. 

Ma  la  discrepanza  fi*a  quelli  che  ritengono   che  venti  o  venticinqae 
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0  sieoo  daltoaici,  e  fì-a  quelli  cbe  baoDo  difflcolU  a  erodere 
mutie  questo  difetto,  è  poca  cosa  io  confì^iitto  dell'importanza  df 
ta  recognizione  del  daltonismo  nell'esaroe  di  coloro  che  cercano 
go  per  terra  o  in  mare,  là  dove  i  cofori  sono  1  segnali  necessari 
ili  ed  altro, 

'posta  di  Sire  an  esame  a  Cambridge  à  stata  presa  fiirorerol- 
considerazione  dal  Ck>mitato  esecativo  :  si  spera  cbe  non  Ti  s) 
anno  ostacoli.  Un  esame  cosi  condotto  deve  essere  di  grande  Ta- 
poter  valutare  la  prevalenza  del  daltonismo  in  una  sezione  edu- 
a  comunità  e  sarà  il  mezzo  di  attivare  sopra  tal  soggetto  mag- 
benzione  di  quella  cbe  siasi  avuta  flnara  nel  paese. 
DSfto  delln  ■•elinn  nel  feto  e  nrl  nt-pnitto. 
erche  sperimentali  istituite  sulle  cavie,  sulle  pecore,  sui  cooigli, 
;  ani  gatti  il  prof.  Albertoni  di  Genova  trae  le  conclusioni  seguenti  : 

1  alcuni  animali  11  rosso  retinico  ed  i  bastoncini  cominciano  a 
rsi  prima  della  nascita,  in  altri  dopo  la  nascita. 

a  tutti  gli  animali  il  rosso  retinico  raggiunge  la  sua  massimil  in- 
lopo  la  nascita  ;  ed  in  quelli  partoriti  con  gli  occbi  chiusi  alcuni 
>po  che  li  hanno  aperti. 

1  nessun  animale  il  rosso  retinico  presenta  al  suo  comparire  la 
\  intensità,  ma  invece  va  crescendo  lentamente  e  gradatamente, 
'i  ba,  come  si  poteva  presentire,  un  rapporto  diretto  fra  lo  svi- 
li bastoncini  e  del  rosso  retinico.  (La  Salute,  N.  13,  ISSO). 
teruir  tropi»    diabetica.    (  Tfie    American    Journal. 

nplicanze  oculari  del  diabete  sono  note  e  spesso  s' incontrano  la 
i  diabetica,  l'emmorragia  della  retina  e  la  paralisi  cosi  dei  mu- 
3mi  come  esterni  dell'  occhio.  11  dott.  Landolt  In  un  articola 
medico  di  Madrid  richiama  lo  studio  aopra  un  sintomo  cbe 
OD  ha  che  poco  attratto  1'  attenzione.  Una  donna  di  31  anno 
Ito  relativamente  alla  vista.  I.a  visione  da  lontano  era  sempre 
ona  ed  ella  aveva  pare  veduto  bene  a  breve  distanza  con  l'aiuto 
cbe  ora  però  erano  divenute  Inefficaci.  Esaminandola  egli  trovò 
aveva  una  ipermctropia  di  l,£5  dioptrie  (antico  N.  30),  l'acu- 
iiva  0,5,  la  presbiopia  5  dioptrie  (antico  N.  8).  Con  queste  lenti 
èva  bene,  cosicché  il  cambiamento  della  vista  dipendeva  dal  cam- 
)  di  reflazione  piuttosto  che  da  alterazione  nell'acutezza  visiva, 
biamento  era  avvenuto  dopo  una  caduta  sei  mesi  prima,  in  ccm- 
I  della  quale  essa  aveva  sofTerto  dolore  al  dorso  e  ai  reni  e  gln- 

ipo  della  consoltazione  furono  trovati  229  grammi  di  zocdwro 
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in  2630  oentiiDetri  cubi  di  orina.  Il  peso  specifico  era  1040.  Quindici  giorni 
pii^. tardi  r ipermetrc^ia  era  solo  0,75  dioptrlo  (antico  N*  50)  e  dopo 
quattro  mesi  0,S5  (antico  N.  160),  alla  fine  di  cinque  mesi  era  seomparsiL 
aflàtio.  La  paziente  era  divenuta  emettrope  siccome  {H*ima  ed  era  tor^ 
nata  ai  suoi  antichi  occhiali. 

Contemporaneamente  a  questo  aumento  di  reflazione  la  quantità  di  suo* 
chero  neir  orina  diminuì  e  quando  T  ipermctropia  divenne  0,73  dioptriei 
disparve  aflktto.  L'autore  attribuisce  questa  diminuzione  di  refrazione 
air  infiltramento  dello  zucchero  nel  vitreo  onde  l'indice  di  reUrazione  au-^ 
menta,  mentre  scema  la  refrazione  generale  dell'  occhio. 

4.  Caso  di  e0nglntkilvlie  in  segfiiito  a  inoeiilaxioi»e 
vaiolosa  accidentale  della  faccia.  —  (Dal  giornale  del 
Galkzowski). 

V  A.  narra  il  caso  singolare  dello  sviluppo  di  una  grave  e  violenta  con- 
giuntivite air  occhio  sinistro,  in  seguito  a  una  inoculazione  singolare 
di  vaiolo  alla  fiiccia,  dallo  stesso  lato.  Questo  seguì  in  una  donna  di 
anni  34,  che  era  stata  messa  a  nettare  la  stanza  di  una  donna  morta  di 
vaiolo:  essa  aveva  un'escoriazione  alla  &ccia,  e  un  servitore  di  quella 
casa,  così  per  celia,  le  avea  &tto  passare  sul  collo  e  sulla  fàccia  un 
drappo  in  cui  la  defluita  era  stata  avvolta,  e  che  era  contaminato  della 
materia  delle  pustole  vaiolose. 


COMUNICAZIONE 


Abbiamo  ricevuto  la  seguente  circolare  e  ci  affrettiamo  a  pub- 
blicarla : 


Comitato  ordinatore 

del 

VI  Congresso  Ottalmologico 

internazionale 

Milano,  Via  S.  Audrea,  13 

— -o  - 


Milano,  il  10  luglio  1880. 


Onorevole  Collega, 

lì  Gomitato  ordinatore  del  VI  Congresso  ottalmologico  internazionale 
che  ebbe  già  V  onore  di  diramare  una  prima  circolare,  in  data  20  fet)- 
braiò  1880,  si  fa  un  dovere  di  inviarle  copia  di  un  estratto  del  Règola- 
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meato  generale,  ikoendo  preeedere  quelle  notizie  che  le  potranno  Covare 
n^ll'oecasione  del  viaggio  a  Milano  e  del  soggiorno  nella  nostra  città. 
BHa  troverà  inoltre  qui  anito  tanto  la  Carta  di  riconoscimento,  che  la 
Tessera  dMscrizione;  ia  prima  dovrà  presentarsi  agli  impiegati  delle  fer- 
rovie italiane  alle  frontiere  per  ottenere  il  convenato  ribasso,  non  disgiunta 
dalla  seconda,  la  quale  verrà  poi  rimessa  al  Gomitato  ordinatore  del  Con- 
gresso a  Milano. 

a)  Per  accordi  stretti  colle  Direzioni  delle  nostre  ferrovie,  gli  Ocu- 
listi italiani  e  stranieri  che  interverranno  al  Congresso,  potranno  ottenere 
sui  biglietti  ordinari  il  ribasso  del  30  %  tanto  nel  viaggio  di  andata  che 
in  quello  del  ritorno,  esibendo  la  Carta  di  riconoscimento  in  uno  alla  Tes- 
sera dMscrizione. 

Il  ribasso  resta  accordato  a  partire  dal  giorno  26  agosto  per  i  biglietti 
di  Bendata,  Ano  al  giorno  15  settembre  per  quelli  di  ritomo.  Per  quei  Col- 
leghi,  i  quali  non  avendo  ricevuto  direttamente  questa  seconda  circolare 
coi  documenti  qui  uniti  non  potessero,  venendo  a  Milano,  fruire  di  quel 
ribasso,  si  stanno  ora  dal  Comitato  ordinatore  fitcendo  pratiche  speciali, 
perchè  al  ritomo  possano  ottenere  sui  biglietti  ordinari  una  diminuzione 
di  prezzo  del  60  o/q. 

b)  Il  Congresso,  il  quale  avrà  luogo  nei  primi  quattro  giorni  di  set- 
tèmbre p.  V.,  terrà  le  sue  sedute  nel  locale  delle  Scuole  municipali,  situate 
in  vìa  Boi^o  Spesso,  N.  26  ;  i  membri  del  Congresso  decideranno  se  do- 
vranno riunirsi  una  o  due  volte  al  giorno. 

e)  Nel  locale  summentovato,  dal  giorno  29  p.  v.  agosto  in  avanti,  siederà 
dalle  ore  10  antimeridiane  alle  2,  e  dalle  4  alle  6  pomeridiane,  una  rap- 
presentanza del  Comitato  ordinatore,  a  disposizione  dei  signori  Colleghi 
che  man  mano  giungeranno,  per  riceverli  e  fornir  loro  quelle  informazioni 
che  saranno  del  caso.  Ad  ognuno  degli  intervenienti,  al  momento  di  sua 
presentazione,  sarà  rimessa  una  planimetria  della  città  di  Milano  ;  e, 
quando  non  ne  sia  già  possessore,  la  Tessera  d' iscrizione  che  nello  stesso 
4«mpo  ^rvìrà  di  piccola  guida  per  le  importanti  indicazioni  circa  gli  al- 
leggi, le  visite  ai  monumenti,  agli  ospedali,  ecc. 

d)  Ogni  membro  del  Congresso  dovrà  sborsare  al  Cassiere  del  Comi- 
tato ordinatore  una  tassa  fissata  in  L.  10,  del  quale  versamento  gli  verrà 
rilas(»ata  apposita  ricevuta,  e  che  gli  darà  diritto  ad  intervenire  alle  se- 
date, a  prendere  parte  alle  discussioni  e  ad  ottenere  gratuitamente  una 
copia  del  Rendiconto  ufficiale  del  Congresso,  il  quale  verrà  al  più  presto 
possibile  pubblicato  nelle  due  lingue,  italiana  e  fhmcese.  Ognuno  dichia- 
rerà se  intende  preferire  la  copia  stampata  nell'  uno  piuttosto  che  nel- 
r  altro  idioma. 

e)  Viene  fin  d' ora  stabilito,  quando  un  dato  numero  di  Soci  intenda 
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adtacire  aUa  proposta^  un  ihiterDo  banchetto  di  addio  da  tenersi  la  sera 
del  jriorno  4,  a  cai  ogni  membro  potrà  interrenire  aggiungendo  altre  L.  10 
alla  quota  già  stabilita. 

f)  La  lingua  nflSciale  del  Congresso  sarà  la  francese  ;  verrà  però  data 
ikcoltà  a  ciascun  membro  di  leggere  memorie  o  di  parlare  nel  proprio 
idioma,  ^empi*echò  di  quelle  sia  presentato  in  prevenzione  un  sunto  in 
francese»  e  le  discussioni  vengano  mano  mano  tradotte  dalla  cortesia  di 
qualche  membro  preaente  poliglotta. 

g)  Non  sono  fissati  temi  da  discutersi  al  Congresso,  perchò  in  pro- 
posito nessuna  disposizione  venne  presa  neirultima  riunione  di  New- York; 
le  memorie  saranno  lette  nelFordine  col  quale  le  domande  fùrona  inoltrate 
al  Comitato,  e  sopra  ognuna  di  esse  sarà  subito  aperta  la  discussione. 
Prima  della  chiusura  di  ogni  singola  seduta  saranno  proclamati  gli  argo- 
menti che  nella  futura  dovranno  essere  svolti  e  discussi. 

h)  Alla  fine  di  ogni  seduta  si  consegneranno  all' ufficio  di  Presidenza 
le  memorie  lette  e  possibilmente  un  sunto  delle  stesse  in  lingua  francese, 
dovendo  servire  le  prime  per  il  Rendiconto  generale  del  Congresso,  ed  il 
secondo  per  la  stesa  del  processo  verbale  giornaliero  da  leggersi  allo  aprirsi 
della  seduta  del  dì  seguente. 

i)  Nel  locale  del  Congresso  verrà  destinata  una  sala  per  l'esposizione 
di  tutti  gli  strumenti  ottici  o  chirurgici  .della  specialità,  che,  o  dai  di- 
verdi &bbricatori  direttamente  o  per  mezzo  degli  oculisti  inventori  ver- 
ranno inviati. 

j)  11  Comitato  ordinatore  ha  già  fin  d' ora  fissate  diverse  Rappresen- 
tanze le  quali  possano  servire  di  guida  agli  onorevoli  membri  del  Con- 
gresso nelle  visite  degli  istituti,  degli  edifizi  e  delle  particolarità  di  Mi- 
lano ;  ed  a  tal  uopo  vennero  prese  disposizioni  perchè  in  ore  stabilite  ne 
sia  gratuicamente  permesso  T  accesso. 

ESTRATTO  DEL  REGOLAMENTO 

Art.  1.  —  IjO  scopo  del  Congresso  periodico  intemazionale  di  ottalmo-  • 
logia  ò  quello  di  secondare  il  progresso  della  scienza  ottalmologica  e  di 
servire  di  centro  ai  medici  che  la  coltivano.  Ogni  discussione  estranea  a 
questo  scopo  resta  vietata. 

Art.  2.  ^  Il  numero  dei  membri  à  illimitato. 

Art.  3.  —  Per  partecipare  al  Congresso,  bisogna  possedere  un  diploma 
di  dottore  in  medicina  od  in  chirurgia,  o  di  dottore  in  scienze,  od  un 
titolo  legale  equivalente,  o  finalmente  presentare  dei  titoli  scientifici  d'una 
non  dubbia  notorietà. 

Art.  7.  —  Prima  di  chiudere  una  sessione,  il  Congresso  fissa  la  sede 
della  sua  prossima  riunione,  e  nomina  alla  sede  stessa  un  Comitato  prov- 
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I  ÌDT«Bt«  di  un  potere  soVraDo  per  la  dJr^Klme  degli  aSbri 
IfEzazìoae  ammioistrativa.  Questo  potere  spirerà  dopo  l'aper- 
sessione  seguente. 

—  Le  decisioni  del  Congresso  sono  prece  a  maggioranza  e  per 
duta,  a  meno  ohe  lo  acmtìato  segreto  non  sia  richiesto  da 
iri.  ' 

—  Le  decisioni  regotarmmte  prese  in  una  sedata,  diventaDO 
e  per  tatti  ì  membri  presenti  o  assenti  alla  deliberazione. 

—  I  lavori  di  ogni  seduta  hanno  luogo  Dell'ordine  seguente  : 
Lettura,  Atta  dal  Segretario,  del  processo  verbale  delia  seduta 

Presentazioue  delle  opere  offerte; 

Lettura  della  corrispondenza  ; 

Lettura  del  rapporti  presentati  e  nomina  delle  CommissicH)!  ; 

Comunicazioni  verbali  ; 

Lettura  dei  lavori  scritti  ; 

Discussione  ; 

Determinazione  dell'ordine  del  giorno  per  la  seduta  Beguente. 

e  del  giorno,  a  più  esemplari,  viene  affisso  nella  sala,  per  cura 

denza. 

—  Le  .comunicazioni  non  dovranno  durare  più  di  un  quarto 
parola  non  è  accordata,   nelle  discussioni,  ad  ogni  oratore, 

ique  minuti,  salvo  casi  particolari  in  cui  l'assemblea  consultata 
>lungare  questi  limiti  di  tempo. 

—  Jl  Congresso  decide  in  ogni  caso  se  le  comunicazioni  do- 
)re  stampate  nel  rendiconto  per  intiero  od  In  estratto. 
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NOTIZIE 

to  dottor  Buchanan  del  quale  Tu  detto  nel  fascicoto  di 
pa?.  SO)  é  stato  arrestato  a  Filadelfia  insieme  a  tre  suoi 
otto  la  imputazione  di  frode  continuata  e  di  falso  in  atti 
51i  fu  accordata  la  libertà  provvisoria  dietro  la  cauzione 
dollari  (L.  50,000).  Vuoisi  che  questi  fabbricanti  di  falsi 
abbiano  creato  fra  la  G-ermania  e  l'Inghilterra  3000 
[lottori.  Ecco  un  fatto  gravissimo  che  deve  tenere  molto 
eì  pubblici  funzionari  ai  quali  incombe  di  constatare  nei 
r  idoneità  all'  esercizio  quale  viene  ammesso  dalle  nostre 
(nti. 

Dott.  Andrea.  Sun,  Direttore  respomabUe. 

ireiise,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Mooalda,  N.  1. 
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Via  MonalilA  N.  1 


CORTESE      LETTOI\E 

Eccomi  nuovamente  ad  incominciare  quella  tenue  fatica, 
che  io  ti  ho  dedicata  per  due  anni  consecutivi. 

Tu  conosci,  oramai,  quali  sieno  le  mie  intenzioni  e  sai 
che  scrivo  di  oculistica,  toccando  soltanto  quegli  argo- 
menti che  più  possono  premere  a  te  che  sei  medico  pra- 
tico, e  presentandoteli  in  modo,  che  tu  possa  giovartene 
anche  in  mezzo  alle  occupazioni  deir  esercìzio.  Perchè  sono 
convinto  che  non  si  possa  cosi  di  punto  in  bianco,  e  con- 
trariamente ad  inveterate  abitudini,  chiamare  a  studj  pro- 
lissi il  medico  militante,  al  quale  le  fatiche  della  pratica 
non  lasciano  la  lunga  quiete  che  hanno  quei  teorici,  i 
quali  poi  si*  compiacciono  di  scrivere  secondo  il  costume 
de'  matematici.  E  reputo  che  questa  sia  una,  ma  non  pic- 
cola cagione  del  fatto  che  vedesi  tuttodì  accadere  per  danno 
dell'arte,  quello  cioè  che  i  dettati  della  scienza  arrivano 
tardi  e  forse  non  giungono  mai  fino  a  chi  dovrebbe  uti- 
lizzarli in  benefizio  della  umanità. 

Se  non  che  ciò  non  implica  che  io  creda  debbasi  conti- 
nuare per  sempre  con  il  medesimo  stile  ;  anzi  reputo  che 
lo  studio  dell'oculistica  quale  faccio  ora  io  con  te,  debba 
ormai  durare  tempo  non  molto  lungo. 

E  presto  intraprendendo  a  studiare  argomenti  un  po'  più 
astrusi  di  quelli  che  io  fin'  ora  ti  ho  scelti,  potrò  condurti  al 
punto,  ove  potrai  giovarti  facilmente  e  bene  di  un  periodico 
che  non  resti  troppo  al  di  sotto  dei  suoi  confratelli,  come 
ora  è  questo  nostro. 

Mi  auguro  che  ciò  possa  accadere  realmente  in  tempo 
breve,  ma  ad  ogni  modo,  non  mi  lascerò  vincere  dall'  amor 
proprio,  e  non  precipiterò  il  mio  lavoro,  perchè  vorrò  sem- 
pre ricordarmi  che  il  maggior  premio  che  possa  avere  chi 
scrive,  è  di  essere  letto  e  di  rendersi  utile.  A.  Simi. 
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DACRIOCISTITIDE  E  CHERATITE-IPOPION 


Quest'anno  durante  la  stagione  della  mietitura  io  ebbi 
occasione  di  vedejpe  un  numero  più  grande  di  ferite  della 
cornea,  di  quello  che  mi  sia  accaduto  negli  anni  precedenti; 
né  sono  arrivato  a  conoscerne  la  cagione.  Questa  però  non 
può  dipendere  che  da  fattori  di  poca  utilità  pratica;  — 
mentre  non  possonsi  attribuire  le  ferite  ad  altro  che  al- 
Taccidentalità,  non  vi  è  regola  per  la  distribuzione  dei 
malati  fra  i  vari  pratici  di  un  paese.  — 

Il  numero  relativamente  grande  di  questi  ammalati  (42) 
che  venivano  sottoposti  alla  mia  osservazione  poco  tempo 
dopo,  che  io  aveva  avuto  Toccasione  di  prendere  la  parola 
su  tale  argomento  ali* Accademia  medico-fisica  (1)  è  stata 
per  me  un'occasione  favorevole  per  volgere  la  rifiessiona 
ai  punti  i  più  controversi,  e  specialmente  a  quello  scile* 
vato  dal  signor  Martin  di  Cognac.  Tutti  sanno  che  il  detto 
oculista  attribuisce  tutta  la  malignità  della  cheratitide  che  si 
sviluppa  nei  mietitori  dopo  essere  feriti  dalle  spighe  del 
grano,  alla  preesistente  dacriorrea  o  dacriocistitide.  Io  in 
quella  occasione  avevo  considerata  l'opinione  del  signor  Mar- 
tin come  non  accettabile  interamente,  e  fra  le  altre  ra- 
gioni avevo  creduto  di  valutare  questa,  che  cioè  non  mi 
pareva  si  potesse  ammettere  fra  i  mietitori  un  tanto  numero 
di  ammalati  al  sacco  lacrimale  quanti  ve  ne  vorrebbero 
per  dare  poi  il  numeroso  contingente  delle  cheratiti-ipo- 
pion  che  si  osservano.  Perchè  se  di  100  feriti  egual  numero 
avessero  dacriocistitide,  converrebbe  accordare  a  questa 
malattia  una  strana  frequenza  ed  avere  una  popolazione 
tutta  in  epifora.  Né  questo  mi  pareva  che  fosse. 

Conviene  però  che  io  confessi  che  prima  di  quella  occa- 
sione non  era  andato,  nei  sìngoli  casi  che  si  erano  offerti 

(1)  Vedi  PóUettìno^  Aimo  II,  pag.  137  e  L'Imparziale  Anno  X&,  N.  7. 
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alla  mia  osservazione,  ricercando  con  diligenza  minuta  le  con- 
dizioni del  sacco  lacrimale.  Quando  un  malato  non  mi  rac- 
contava di  lacrimazione  preesistente,  e  quando  sotto  la  pres- 
sione del  sacco  non  vedeva  refluire  nella  congiuntiva  il  liquido 
torbiccio  del  catarro,  io  non  mi  fermavo  oltre  sul  fatto  ;  onde 
io  mentre  ero  certo  di  aver  visto  la  dacriorrea  più  raramente 
di  quanto  asseriva  il  signor  Martin,  e  di  aver  osservato  che 
a  questa  in  taluni  casi  dovevo  attribuire  la  gravezza  del 
male,  non  potevo  pronunziare  alcuna  cifra  al  riguardo. 

Queste  mie  42  nuove  osservazioni,  le  quali  si  riferiscono 
tutte  a  casi  non  recenti  e  ad  abscessi  già  formati,  mi  hanno 
condotto  a  constatare  42  casi  di  dàcriocistite.  Di  questi  uno 
più  recente  guari  facilmente  e  prontamente  colPeserina,  e  gli 
altri  ebbero  tutti  un  esito  infausto  e  grave  in  proporzione 
con  i  guasti  che  io  aveva  verificati  all'iniziare  della  cura. 

Non  solo  non  fa  meraviglia,  ma  oggi  non  ha  più  inte- 
resse il  notare  che  la  coesistente  dacriocistitide  aggravi  la 
malattia  ;  ma  non  è  cosi  del  numero  delle  dacriocistitidi  co- 
statate in  questa  occasione.  Perchè,  ripeto  una  seconda  volta, 
se  tutti  i  43  mietitori  feriti  avevano  antecedentemente  amma- 
lato il  sacco  lacrimale,  o  bisogna  trovare  una  legge  di  sele- 
zione che  porti  questi  ad  essere  feriti  di  preferenza  a  quelli 
che  hanno  il  sacco  lacrimale  integro,  o  bisogna  ammettere 
che  quasi  tutti  quelli  che  si  espongono  al  caso  di  una  ferita 
di  questo  genere,  cioè  tutti  i  mietitori,  siano  ammalati  di 
dacriocistitide.  Ma  questa  seconda  ipotesi  non  è  ammissibile, 
perchè  nel  corso  di  un  anno  difficilmente  io  vedrò  un 
sacco  lacrimale  ammalato  sopra  trenta  che  avrò  l'occasione 
di  esplorarne.  E  voglio  prendere  questa  maniera  di  censi- 
mento per  rispondere  anticipatamente  alla  obiezione  che 
taluno  volesse  farmi,  e  cioè  che  coloro  che  soffrono  sol- 
tanto di  lacrimazione  non  vanno  dall'oculista  e  quindi  sfug- 
gono al  computo.  Ma  se  realmente  la  malattia  fosse  cosi 
frequente,  come  a  prima  vista  saremmo  tentati  di  ammet- 
tere, noi  dovremmo  verificarla  nella  dovuta  proporzione 


nei  malati  cba  si  recano  a  consultarci  per  altri  morbi  ocu- 
lari ed  ai  quali  tutti  più  o  meno  il  sacco  lacrimale  è  esplo- 
rato, e  circa  i  disturbi  della  escrezione  delle  lacrime  è  fatta 
opportuna  interrogazione  e  ricerca. 

Circa  l'ipotesi  prima  formulata  apparisce  più  facile  lo 
escluderla  che  T  ammetterla.  Informandomi  accuratamente 
delle  accidentalità  dell'  avvenimento,  nessun  ferito  mi  rac- 
contò cosa  che  m' abbia  fatto  sospettare  che  abbia  reso  più 
facile  la  ferita  o  l'essere  l'occhio  impedito  nei  movimenti 
palpebrali  od  offuscato  nella  vista  sia  ^er  il  ristagno  delle 
lacrime  nel  sacco  congiuntivale,  sia  per  iperemia  od  enfia- 
gione. Anzi  io  dirò  che  nel  fare  queste  indagini  sono  ve- 
nuto ftlcune  volte  a  trovare  infermi  i  quali  negavano  asso- 
lutamente di  avere  avuto  il  disturbo  funzionale  dell'appa- 
recchio lacrimale,  mentre  erano  di  quei  medesimi  dal  sacco 
dei  quali  refluiva  sotto  poca  pressione  molto  muco  pns. 
Ora  se  in  costoro  il  vizio  c'era  non  poteva  essere  censi- 
derato  causa  di  quel  contegno  dell'occhio  che  lo  rendesse 
meno  atto  a  scansare  il  corpo  feritore.  Farebbe  riscontro 
a  ciò  un'altra  mia  osservazione,  e  si  è  quella  di  un  uomo 
che  esaminato  da  me  due  giorni  consecutivi  e  trovato  col 
sacco  vuoto,  dopo  tre  altri  giorni  ritornò  a  farsi  visitare 
con  una  bella  dacriorrea.  E  fu  un  tale  che  guari  conser- 
vando solo  un  piccolo  leucoma,  e  che  a  fine  della  guari- 
gione della  cheratite  ebbe  guarito  il  sacco  lacrimale  senza 
aver  fatto  altro  che  iniettare  nel  naso  una  soluzione  tepida 
di  biborato  di  soda.  Ed  anche  il  fatto  di  una  donna  da  me 
considerata  come  Tunica  eccezione  fra  i  42  infermi  dei  quali 
dico,  e  che  a  questi  giorni  tornò  per  farsi  congedare,  gua- 
rita, e  che  trovai  con  dacriocistide.  E  riscontravo  ancora 
alcuni  fatti  non  dubbj  nei  quali  le  condizioni  del  sacco  eran 
peggiorate  durante  la  cheratite-ipopion. 

Di  qui  mi  verrebbe  il  sospetto  che  la  malattia  del  sacco 
molte  volte  possa  essere  secondaria,  e  che  a  destarla  o  per 
lo  meno  ad  accrescerla  possano  non  essere  del  tutto  estranei 
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i  medicinali  che  si  instillano  nel  sacco  congiuntivale,  o  l'as- 
sorbimento dei  materiali,  che  vengono  eliminati  dalle  cornee 
infiammate.  Ma  a  tal  riguardo  non  saprei  in  qual  modo 
venire  ad  una  soluzione  del  quesito  meno  che  seguitando 
le  osservazioni  su  larga  scala,  o  piuttosto  invitando  i  miei 
colleghi  a  dirigere  in  questo  senso  le  loro  osservazioni. 


RIVISTE 

1,  Della  operazione  di  eaieraita  mediante  la  diaei* 
sione  posteriore.  Discorso  clinico  del  prof.  Warton  Yones.  — 
19  febbraio  1880.  —  Dal  Lancet. 

L'A.  dimostra  che  lacerando  la  capsula  posteriore  e  rompendo  il  tes- 
suto della  lente,  ha  ottenuto  l' assorbimento  di  cateratte  dare  da  lui  ope- 
rate in  individui  vecchi  con  risultato  felice  e  senza  inconvenienti  di  sorta. 
SMntende  fitcilmente  il  vantaggio  che  si  può  avere  nel  rispettare  la  pa- 
rete anteriore  della  cristalloide,  e  come  questo  possa  esser  tale  da  darci 
una  storia  clinica  molto  diversa  da  quella  che  compete  alle  ferite  del- 
l'involucro  del  cristallino,  che  ne  mettono  il  tessuto  in  contatto  con 
r acqueo,  e  ne  trasportano  i  lacerti  sull'iride.  Il  tessuto  del  cristallino 
deve  reagire  divèrsamente  in  contatto  del  vitreo,  nò  questo  può  subire  la 
medesima  irritazione  patologica  dell'  iride.  Tutto  sta  ad  avere  un  assor- 
bimento completo  e  sufficientemente  pronto.  Se  questo  sia,  potrebbe  ri- 
petersi con  l'A.  che  l'operazione  di  cateratta  mediante  la  discisione  latta 
dalla  parte  posteriore  ò  la  più  semplice  e  più  fkcile  per  il  chirurgo,  la  più 
sicura  e  meno  dolorosa  pel  paziente,  ed  ugualmente  utile  nei  vecchi  con 
cateratta  dura  come  nei  giovani  con  cateratta  molle,  cioò  a  dire,  la  mi- 
gliore di  tutte.  L' osservazione  clinica  lo  deciderà. 

2.  Illuminazione  elettriea. 

Nel  Progrès  Medicai  del  90  luglio  e  del  7  agosto,  M.  Poncet  (de  Cluny) 
ha  inserito  un  lavoro  sulla  illuminazione  con  la  luce  elettrica.  Io  ne 
estraggo  quelle  notizie  che  più  possono  interessarci,  e  cioò  quelle  che  si 
rì/ériscono  al  confronto  della  illuminazione  elettrica  con  quella  del  gas  in 
rapporto  con  1'  acutezza  visiva  ed  il  potere  cromatico,  e  ciò  che  riguarda 
ai  danni  che  può  produrre  sull'occhio. 

Meyer,  comparando  fisicamente  la  luce  elettrica  a  quella  del  sole,  la 
trova  leggermente  gialla  ;  in  confronto  a  quella  del  gas  ò  di  un  tono  bloa- 
stro-violetto. 

Cohn  afferma  che  l'acutezza  visiva  alla  luce  del  gas  comparata  a  quella 
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dèi  giorno  ò  inferiore  da  IflO  a  5il0,  mentre  per  la  laoe  elettrica  aumenta 
da  Ilio  a  5il0  secondo  la  scala  di  Sneller  e  da  3il0  a  81IO  secondo  qnella 
di  Barchardt. 

La  luce  elettrica  sembra  perfezionare  il  senso  dei  colori  relativamente 
alla  lace  del  giorno,  per  il  rosso ^  il  verde,  il  bleu  ed  il  giallo^  e  ciò  in 
proporzioni  che  varia  da  1  a  2,  3  e  Ano  4  per  il  rosso. 

Comparativamente  al  gas,  la  luce  elettrica  migliora  sempre  il  senso 
dei  colori  e  nella  proporzione  seguente  : 

Per  il  rosso,  da  2  a  6  --'  U  verde  da  2  a  4  --  il  bleu  da  1,6  a  2  —  U 
giàUo  da  2  a  5. 

Il  lato  della  quistione,  finora,  meno  studiato  è  quello  relativo  agli  effetti 
che  la  luce  elettrica  può  portare  sul!'  occhio  e  che  da  molti  si  considerano 
eome  dannosi.  Ma  le  osservazioni  cliniche  mancano  quasi  per  intero,  e 
come  dice  V  A.  si  limitano  ad  una  specie  di  leggenda. 

Regnault  avendo  riconosciuto  che  la  cornea  era  poco  fluorescente,  che 
il  cristallino,  il  vitreo  e  la  retina  lo  erano  a  grado  differente,  ammise  che 
la  luce  elettrica  dovesse  essere  eccessivamente  dannosa,  per  fatto  della 
commozione  dei  tessuti.  Iniktti  poi,  le  analisi  spettrali  hanno  dimostrato 
nella  luce  elettrica  l'abbondante  ricchezza  dei  raggi  chimici.  Ma  ciò  non 
prova  che  uguale  sia  la  luce  filtrata  per  convenienti  diafragmi. 

Quanto  ai  fatti  clinici  ò  da  osservare  che  dopo  la  introduzione  della 
illuminazione  elettrica  nelle  fabbriche,  non  si  ò  veduto  sorgere  od  almeno 
non  si  è  veduto  pubblicato  nessun  caso  di  malattia  dell'interno  dell' oc- 
chio, attribuibile  a  detta  causa. 

Ora  il  nostro  A.  con  ragione  conclude  che  nelle  condizioni  attuali  degli 
studi,  mentre  di  tutto  si  tiene  conto,  e  di  ogni  pubblicazione  si  prende 
conoscenza,  ciò  diviene  un  buon  argomento  in  favore  della  sua  tesi. 

Però  a  questo  riguardo  io  mi  permetto  di  porre  innanzi  una  osserva- 
zione che  contradirebbe  un  poco  questa  asserita  non  nocevolezza  della 
luce  elettrica.  Si  fìicciano  al  mio  caso  tutte  le  obiezioni  che  merita;  e  non 
fosse  altro  perchè  è  unico,  mentre  un  migliaio  di  persone  si  erano  sottoposte 
alla  influenza  della  luce  elettrica  ;  pure  conserverà  sempre  qualche  im- 
portanza. 

Il  iktto  è  questo.  Circa  due  mesi  fa  assistetti  ad  un  concerto  che  si 
dette  in  Firenze  nel  pomario  della  Società  di  Orticoltura  tutto  illuminato, 
per  la  circostanza,  con  lanterne  elettriche  prese  dall'  Officina  delle  Strade 
Ferrate  (candela  racchiusa  in  un  tubo  di  vetro  metà  smerigliato).  Sul 
momento  non  ebbi  alcun  disturbo:  nella  notte  fui  tormentato  dalla  pre- 
senza dinanzi  agli  occhi  di  una  luce  colorata  lievemente  in  azzurro.  Non 
si  trattava  di  &ntasma  o  di  reminiscenza,  ma  era  un  vero  fosfeno. 

Al  sopravvenire  del  giorno,  io  ebbi  gli  occhi  afiàticati,  e  non  potevo 
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guardare  la  lace  con  ia  mia  abituale  franchezza.  Messomi  ai  miei  lavori; 
cioè  ad  esaminare  1  miei  ammalati  ;  trovai  dell'  impaccio,  onde  presi  p«r 
malato  me  e  mi  sottoposi  ad  nn  esame  accorato.  Trovai  :  ad  una  luce 
moderata  avevo  acutezza  visiva  normale,  ma  in  leggendo  anche  pochi 
versi  ero  preso  da  astenopia  con  lacrimazione  abbondante.  L' accomoda*- 
zione  era  la  mìa  abituale,  ma  non  potevo  dispome  regolarmente,  e  nelle 
vicinanze  del  punto  prossimo  non  si  effettuava  senza  uno  sforzo  di  vo- 
lontà e  dopo  un  certo  tempo,  e  con  un  po' di  dolore. 

Il  senso  cromatico  non  era  alterato  perchè  distinguevo  regolarmente 
ciascun  colore;  ma  dopo  un  poco  di  osservazione  il  colore  spariva  come 
attraversato  da  una  nube  azzurra,  e  tutto  diveniva  tale. 

Nel  dopo  pranzo  si  aggiunse  della  fotofobia.  Allora  mi  posi  nella  com- 
pleta oscurità  e  vi  rimasi  finché  non  mi  parve  che  tutto  fosse  dissipato,  cioè 
18  ore.  In  questo  tempo  la  solita  luce  bluastra  mi  tormentava  di  quando 
in  quando,  e  pareva  mi  illuminasse  la  camera,  e  per  di  più  aveva  tale 
acutezza  visiva  che  distinguevo  tutti  i  mobili  della  stanza  mentre  i  miei 
fEimigliari  erano  immersi  nelle  tenebre  profonde  e  non  potevano  distia-* 
guere  un  bel  nulla. 

Dopo  la  guarigione  ebbi  bisogno  di  portare  occhiali  colorati  per  cinque 
o  sei  giorni,  perchè  la  luce  del  sole  {aUa  quale  sono  abituata)  mi  dava 
noia  soverchia. 

Ignoro  se  io  potessi  impunemente  tentare  l'esperienza  por  più  giorni 
di  seguito. 

3.  Sulla  medleazlone  di  Llstcr  nelle  operazioni  di 
cateratta.  —  Retmond^  Giornale  dell*  Accademia  di  Medicina 
di  Torino.  Luglio  1880. 

Ci  premeva  assai  di  conoscere  qual  fosse  suirargomento,  l'opinione  auto- 
revole del  dotto  clinico  di  Torino,  onde  dì  buon  grado  registriamo  quanto 
di  più  importante  trovasi  nella  sua  memoria. 

L'esperienze  dell'Autore  sono  182  (furono  fatte  dall'ottobre  1879  al  10 
luglio  1880).  Dalle  ricerche  sue  pare  dimostrato  che  la  medicazione  di 
Lister  può  essere  applicata  in  oftalmologia,  purché  praticata  rigoro- 
samente :  che  per  contro  l' applicazione  parziale  dei  diversi^,  fattori  della 
medicazione  è  malissimo  tollerata  e  probabilmente  dannosa. 

Questa  conclusione  è  di  grande  importanza,  poiché  senza  dubbio  a  molti 
è  seguito  (come  al  referente)  di  principiare  Tesperienze  dall'applicare  i 
diversi  &ttori  isolatamente  e  rimanendone  disgustati  astenersi  poi  dal 
continuare  gli  studi  opportuni. 

Divideremo,  come  ùl  TÀutore,  l'esperienze  in  tre  serie  : 

Serie  1».  —  Numero  31  operazioni. 

L'occhiò  veniva  nettato  con  pezzuole  ordinarie  di  lino,  e  terminata  la 
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operazione  si  applicavano  sulle  palpebre  alcuni  strati  di  garza  timolata 
•eeca,  larghi  6,  7  mmq.  Sulla  garza  si  applicava  cotone  fenicato  secco. 
L'operazione  e  le  medicature  erano  &tte  sotto  la  nebbia  fenica  con  solu* 
zione  dall'  1  V«  al  ^  %  e  con  lo  spray  a  vapore  della  fitbbrica  Marr. 
In  7  operazioni  ùx  applicato  un  largo  pezzo  di  silk,  lavato  nella  solu- 
zione fenica,  al  disotto  della  garza. 

Resultati  :  Numero  3  panoftalmiU  per  fhsione  della  cornea  iniziata  nel 
primo  giorno  ;  Numero  2  chiusure  della  pupilla  per  irite  e  cicatrizzazione 
irregolare  della  ferita;  Numero  1  caso  d' irite  leggera;  Numero  13  casi 
di  eritema  della  cute  ;  Numero  9  casi  nei  quali  la  palpebra  superiore 
aveva  una  tumefazione  indolente,  che  non  parve  caso  grave  e  scomparve 
appena  tolta  la  &8ciatura.  In  7  casi  si  vide  un  leggero  catarro  umido. 
In  parecchi  malati,  cessata  la  medicatura,  la  congiuntiva,  al  parere  del- 
l'Autore, si  mantenne  iniettata  per  un  tempo  che  oltrepassava  i  limiti 
comunemente  osservati. 

Serie  2».  —  Comprende  36  operazioni,  delle  quali  una  va  defalcata  per- 
chò  Fuscita  del  vitreo  la  fece  aggiornare. 

La  sera  precedente  l'operazione  sì  lavavano  accuratamente  le  ciglia, 
palpebre,  margini  palpebrali  e  la  cute  delle  parti  vicine  con  soluzione 
fenica  al  2  Vs  P^r  %  ^  ^^  seguito  all'  1  V^  per  %  •  Sovra  un  pezzo  bu- 
cherellato di  silk  largo,  bagnato  nella  medesima  soluzione  fenica  si  ap- 
plicavano parecchi  strati  di  garza  fenica  bagnati  pure  nella  soluzione 
fenica  in  modo  da  oltrepassare  i  limiti  del  silk.  Si  copriva  il  tutto  con 
cotone  fenico  secco  ed  una  larghissima  pezza  di  mackintoh.  Tale  medi- 
cazione era  poi  fissata  con  una  benda  di  garza. 

Al  momento  della  operazione  si  toglieva  l'apparecchio  sotto  la  nebbia 
dello  spray.  I  ferri  erano  bagnati  nell'alcool  assoluto.  Dopo  l'operazione 
si  applicava  la  medicatura  6guale  a  quella  della  vigilia. 

Mano  mano  che  si  compieva  questa  serie  di  operazioni  si  andò  modifi- 
cando il  medicare  nel  seguente  modo  :  Si  adoperò  il  silk  bucherellato  di 
forma  ovale  capace  di  cuoprire  tutto  l'ambito  delle  palpebre,  eccettuatone 
il  sopracciglio.  Con  listerelle  di  silk  vennero  coperte  le  parti  adiacenti. 
La  garza  oltrepassò  sempre  il  territorio  coperto  dal  silk.  Fu  cercato  che 
la  garza  non  si  essiccasse  fhcilmente  e  quindi  se  ne  usarono  15  o  20  strati 
senza  spremerli  e  frequentemente  cambiati.  S'imprese  a  ÙLve  delle  instil- 
lazioni con  acqua  fenica  all'  1  V2  V^^  %  e  poi  al  0,75  per  %  nel  sacco 
congiuntivale  prima  e  dopq  l'operazione.  Durante  l'atto  operatorio  l'occhio 
venne  nettato  merco  garza  bagnata  nel  medesimo  liquido. 

Resultato  :  Numero  3  perdite  deirocchìo,  chò  una  volta  per  fusione 
rapidissima  della  cornea  (12  ore)  :  uno  per  infiltrazione  del  lembo  al 
quarto  giorno  ;  il  terzo  per  fusione  purulenta  della  cornea  incominciata 
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al  settimo  giorno.  Tutti  gli  altri  ricnperai'oiio  un  grado  di  vista  soddi- 
sflusente.  Oli  eritemi  della  cute  si  osservarono  in  10  ammalati.  La  tume* 
&zione  delle  palpebre  12  volte.  Il  catarro  6  volte.  Più  volte,  e  special- 
mente in  7  casiv  si  videro  delle  infiltrazioni  parziali,  bianche  o  gialliccie, 
e  delle  masse  fibrillari  che  si  estendevano  nella  camera  anteriore  partendo 
dalla  &ccia  interna  di  qualche  punto  della  ferita. 

Serie  3*^.  —  Comprende  HI  operazioni.  In  questa  serie  si  hanno  due 
particolarità  nella  medicatura  :  gli  strumenti  erano  tenuti  immersi  nella 
soluzione  fònica  al  2  %  o  al  2  Vt  %  donde  erano  tolti  al  momento 
d'usarli:  quando  gli  strumenti  erano  presi  dal  bacile  d*acqua  fenica, 
roperatore  prima  di  usarli  li  immergeva  nella  soluzione  fònica  air  1  V2 
per  o/o . 

Prima,  durante  e  dopo  l'operazione  si  lavava  sempre  con  soluzione  fe- 
nica air  1  Vs^  P^  %  d  si  faceva  penetrare  hi  soluzione  nel  sacco  con- 
giuntivale. 

Dice  l'Autore  che  stabilendo  queste  serie  non  ebbe  m  animo  di  segna- 
lare questa  pratica,  ma  bensì  di  aprire  un  nuovo  computo  per  operazioni 
nelle  quali  potò  raggiungere  una  perfezione  di  medicatura  che  solo  la 
fNratica  può  insegnare.  E  nota  che  durante  l'operazione,  per  esempio,  è 
cosa  che  può  rompere  il  rigore  listeriano  il  toccare  la  fronte  dell'ope- 
rando, hi  fòccia,  i  capelli;  che  anzi  a  questo  riguardo  ei  prese  l'abitu- 
dine di  for  radere  barba  e  capelli  agli  uomini,  ed  alle  donne  di  ungere 
i  capelli  con  pomata  fenicata. 

Ora,  da  queste  ultime  osservazioni  l'Autore  conclude  che  usando  la 
garza  molto  umida  ed  impedendole  di  essiccarsi,  usandone  della  più  molle 
e  meno  impregnata  di  paraflina,  adoperando  il  phenol  assoluto  inglese, 
si  ottengono  dei  processi  di  cicatrizzazione  più  regolari,  e  senza  quelle 
persistenti  irritazioni  oculari  che  provengono  dalle  infiltrazioni  parziali 
dei  margini  0  della  fòccia  interna  della  ferita. 

4.   nicerehe   sperioienlali  sopra  le    consejpuenze 

tardive  della  nevrotoaiia  ottieo*eiliare,   per  Renard 

{France  medicale,  14  Agosto  1880). 

Queste  esperienze  fiitte  sopra  un  discreto  numero  di  animali  (40  circa) 
hanno  molta  importanza,  perchò  servono  in  qualche  modo  ad  aiutarci  a 
valutare  l'operazione  proposta  dall'Àbadie  per  scongiurare  Tottalmia  sim- 
patica (I). 

L'A.  ha  fòtto  una  prima  serie  di  esperienze  tagliando  i  nervi  ciliari  e 
rispettando  il  N.  0.,  ed  eccode  le  conclusioni: 

a)  I  nervi  ciliari  sono  sensibili;  quando  si  eccitano  sul  cane  non  clo- 
roformizzato questo  manifesta  dolore. 

(1)  Ved.  Bollettino  anno  II,  pag.  99. 
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b)  Dopo  la  loro  sezione  totale»  la  cornea  perde,  immedlataniente  dopo 
resperienza,  U  suo  lustro  e  la  saa  trasparenza  abituale  e  diyiene  insen- 
sìbile. La  papilla  si  dilata;  e  ciò  nel  cane.  Nel  coniglio  può  yedersi  in 
principio  una  contrazione  seguita  presto  da  dilatazione  pupillare. 

e)  Se  la  sezione  è  parziale,  si  ottiene  una  aaesteeia  ed  una  dilata- 
zione parziale,  onde  irregolarità  della  pupilla.  Tagliando  1  filetti  ciliari 
estemi,  la  papilla  si  paralizza  al  lato  esterno,  ed  in  dentro  può  contrarai 
sempre  sotto  l'azione  della  luce. 

d)  La  nutrizione  della  cornea  e  deirocchio  si  Ik  regolarmente,  a  con- 
dizione che  il  traumatismo  operatorio  e  Temorragia  retrooolare  non  sieno 
gravissimi. 

Quanto  ai  resultati  remoti  : 

e)  La  pupilla  resta  dilatata  per  un  tempo  assai  lungo  (4  a  5  naesi). 

f)  La  sensibilità  verso  il  terzo  mese  ritoma,  e  prima  più  qua  e  più 
là  e  poi  in  generale.  In  animali  operati  un  anno  e  mezzo  prima,  la  senr- 
sibilità  della  comea  ò  peribtta. 

g)  In  molti  animali  là  vista  rimane  intatta.  In  aloani  si  offende  assai 
e  si  notano  la  nevrite,  emorragie  delle  papille^  dikOaxione  deUe  vene^  ecc. 

In  una  seconda  serie  d'esperienze  l'À.  ha  fiitto  la  sezione  simultanea 
del  N.  0.  e  dei, nervi  ciliari,  ed  ha»veduto: 

a)  Immediatatnente  dopo  l'operazione  anestesia  completa  della  comea 
e  dilatazione  enorme  della  pupilla. 

b)  Il  fondo  dell'occhio  e  la  papilla  sono  anemici,  e  solo  qualdie  vena 
è  ingorgata  di  sangue. 

e)  Spesso  si  hanno  delle  conseguenze  gravi  :  la  cornea  si  perfora, 
l'iride  fa  ernia,  il  globo  dell'occhio  si  atrofizza  rapidamente.  E  questo 
si  verifica  di  preferenza  nei  casi  ne'  quali  il  sangue  versato  dietro  l'occhio 
impedisce  la  riunione  immediata,  o  quando  il  globo  oculare  fu  denudato 
in  vicinanza  della  inserzione  del  retto  superiore.  —  L'A.  attribuisce  questi 
accidenti  alla  lesione  dei  vasi  ciliari  anteriori. 

d)  In  molti  casi  la  cornea  ha  conservata  la  sua  trasparenza,  ed  il 
globo  oculare  ha  conservata  la  sua  forma  e  non  si  è  minimamenie  tdie-- 
rato.  Anche  in  animali  operati  da  un  anno  e  mezzo,  il  globo  oculare  non 
offre  la  minima  atrofia.  Il  cristallino  è  trasparente.  Soltanto  il  vitreo  ha 
mostrato  un  po'  d'intorbidamento  dopo  3  o  4  mesi. 

e)  All'ottalmoscopio  si  trovano  punti  neri  emorragici,  ed  all'intorno 
della  pupilla  atrofica  si  vedono  delle  placche  di  atrofia  coroidea.  Le  vene 
sono  dilatate,  i  vasi  regolarmente  disposti.  La  pupilla  per  un  tempo  assai 
lungo  resta  dilatata  ;  dopo  6  mesi  ad.  un  anno  riprende  in  parte  la  sua 
contrattilità,  ma  debolmente. 

f)  Zia  sensibilità  in  capo  a  5  o  6  mesi  ritorna  più  qua  e  più  là.  In 
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uimati  opffntti  da  un  anao  e  mezzo  è  qna^i  camsM/f^^  I  nervi  eilimi  ai 
diirebbe  che  sono  tigeiwaH. 

L'A.  ci  promette  i  resultati  dell'esame  istologico  che.  ba  &tto  sui  nervi 
ciliari  e  sol  nervo  oiiico* 

5.  Oae  cAsi  di  tenoionaia  di   nn   oenl^ motore  con 

effetti  g^avi. 

A  buon  diritto  la  tenoiomla  dei  retti  ettemo  od  tfOemo  ò  considerata 
come  operazione  scevra  di  perìcoli  :  vi  hanno  però  dei  casi»  nei  quali  si  è 
verificato  eccezionalmente  nn  esito  cattivissimo,  come  ne*  due  che  racconta 
il  nostro  A.  Simili  casi  debbono  essere  diligentemente  raccolti  e  studiati 
per  rintracciare  quell'elemento  causale,  eccezionalmenie  vergatosi,  che 
può  averli  prodotti. 

L'A.  praticò  una  prima  tenotomia  del  retto  esterno  ad  un  individuo 
miope,  il  quale  aveva  insufficienza  del  retto  interno,  misurabile  in  i4  gradi, 
V  operazione  fu  fatta  durante  la  cloro-narcosi. 

Dopo  l'operazione  scomparve  tutta  quella  iosnfflcienza  die  si  può  veri- 
ficare col  ikr  guardare  un  punto  di  mira  mentre  un  occhio  è  nascosto 
dietro  un  diafì*agma  opaco  (1).  Le  immagini  doppie  mostrano  una  piccola 
difTerenza  di  altezza,  il  bulbo  è  mobile  da  ogni  parte. 

L' infermo  poco  prudente,  alcune  ore  dopo  l' operazione  lasciò  il  letto, 
fóce  colazione  e  si  mise  alla  finestra  a  filmare  un  sigaro. 

Nella  notte  egli  ebbe  dei  brividi  di  fi^do.  La  mattina  dopo  presentava 
edema  della  congiuntiva  del  bulbo,  prominenza  del  medesimo  e  difficoltà 
nei  suoi  movimenti.  Enfiori  delle  parM  molli  circostanti.  Visione  buona,  cor- 
nea trasparente.  Iride  di  colore  e  reazione  normale.  Ad  onta  di  ogni  pre- 
mura si  accese  la  flogosi  fiemmonosa  del  cellulare  orbitario,  e  durante 
il  processo  di  questo  si  verificò  l' atrofia  completa  del  nervo  ottico. 

L' operazione  era  caduta  in  un  giorno  nel  quale  soffiava  un  vento  Nordr 
Est  freddissimo,  ed  altri  chirurghi  che  praticarono  altre  operazioni»  veri- 
ficarono degli  inconvenienti  flemmonosi  simili. 

In  altro  ammalato  fu  praticato  lo  spostamento  in  avanti  del  muscolo 


(1)  Questa  esperienza  si  pratica  così  :  Si  presenta  al  paziente  un  corpo  luminoso, 
e,  per  esempio,  il  manico  di  una  penna,  tenendoglielo  sulla  linea  mediana.  Quando 
la  fissazione  è  incominciata,  si  nascónde  V  oggetto  ad  uno  degli  occhi  mettendo  sn 
questo  una  mano.  Allora  qiieaC occhio,  non  più  diretto  dalla. fi8sa2Ìone,^prendd  col 
suo  asse  visivo  la  direzione  che  gli  conviene  per  lo  stato  dei  suoi  muscoli.  E  se 
il  retto  interno  fosse  insufficiente,  rocchio  si  porrebbe  in  divergenza:  e  poi  allo 
allontanare  della  mano  farebbe  uno  scatto  in  dentro,  per  porsi  in  armonia  di  dire- 
zione coir  occhio  opposto.  Possedendo  un  vetro  snàerigliato  T  esperienza  sì  fa  anche 
meglio  perchè  si  vede  traverso  tal  diafragma  T  occhio]!  deviato  e_si  può  misurare 
esattamente  T  angolo  della  deviazione. 
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retto  interno,  e  l'incisione  del  tendine  del  retto  estemoJ  L'operazione  (a 
iktta  neir  ospedale  generale,  e  non  potò  trovarsi  alcuna  ragione  éèWeHto 
infàusto  nò  nel  processo  operatorio,  nò  nella  cara  consecutiva. 

L'infermo,  giovine  di  20  anni,  aveva  uno  strabismo  divergente  deiroc- 
chic  sinistro,  il  quale  era  ambliopico  per  anopsia.  Leggeva  N.  16  di  Jaeger. 
L'occhio  destro  miope  di  due  dioptrie,  e  di  acutezza  visiva  nornutle.  Fa 
sempre  sano,  per  quanto  abbia  l'aspetto  un  po' anemico':  ib  il  negoziante  : 
sopportò  già  una  tenotomia  all'occhio  sinistro,  senza  resultato. 

La  mobilità  dei  due  occhi  non  ò  diminuita  o  limitata,  e  rottalmoscopio 
non  spiega  l'ambliopia. 

Tali  le  condizioni  dell'  infermo.  —  L' operazione  fu  eseguita  ponendo  allo 
scoperto  il  tendine  del  retto  estemo  che  era  avvolto  nella  cicatrice  pro- 
dotta dalla  prima  operazione  e  che  non  si  potò  distaccare  se  non  a  Attica. 
Il  retto  intemo  ò  cucito  in  avanti  col  metodo  Weoker.  Fu  applicata  una 
lisciatura. 

Tutto  procedo  regolarmente  per  alcuni  giorni,  ma  poi  nel  segmento  in- 
terno della  cornea,  si  maniibstò  un  abscesso  che  si  convertì  presto  in  ul- 
cera. Nella  camera  anteriore  si  manifestò  l'ipopion.  La  cornea  si  perforò 
e  l'occhio  divenne  atrofico. 

A  questo  triste  risultato  portò  direttamente  l'operazione,  ma  l'Autore 
non  sa  spiegarsi  come.  — 

Potrebbe  trattarsi  d' una  infezione  ? 

NOTIZIE 


—  Nel  numero  venturo  inseriremo  un  rendiconto  sommario  del 
Congresso  internazionale  di  Ottalmojatria  che  si  terrà  in  Milano^ 
da  oggi  al  quattro  settembre. 

—  Il  giorno  23  settembre  si  aprirà  in  Firenze  il  3*  Congresso 
internazionale  di  Salvataggio,  nel  quale  i  medici  e  chirurghi 
avranno  naturalmente  larghissima  parte>  poiché  fra  i  temi  prò* 
posti  vi  sono  i  seguenti: 

Del  modo  migliore  e  più  semplice  di  medicare,  per  urgenza, 
una  ferita  ed  arrestare  una  emorragia. 

Sul  modo  più  semplice  e  con  minori  inconvenienti  per  il  tra- 
sporto dei  feriti,  sia  in  guerra  che  nella  pratica  civile. 

Quali  le  cure  da  apprestarsi  immediatamente  in  caso  di  avve- 
lenamento prima  dell'  arrivo  del  medico. 

Dott.  Andrba  Suo,  Direttore  re^^omabile. 


Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  K.  1. 


LA  QUESTIONE  DEL  DALTONISMO  AL  IIP  CONGRESSO 
INTERNAZIONALE  DI  SALVATAGGIO. 


Come  tutti  i  nostri  lettori  lo  sanno,  la  qnistione  del  Dal- 
tonismo da  qualche  tempo  occupa  molto  seriamente  gli 
oculisti  sia  dal  lato  scientifico,  sia  da  quello  pratico. 

Dal  lato  scientifico  noi  siamo  sempre  ai  primordi  dei 
nostri  studi.  E  ad  onta  dei  profondi  lavori  di  scienziati 
chiarissimi,  quali  fra  gli  altri  Donders,  Io  Stilling,  il  Dor, 
il  Pflùger,  i  progressi  non  possono  realizzarsi  in  modo  prò  - 
porzionato  ai  desideri  ed  ai  bisogni  della  clinica,  perchè 
primieramente  la  teoria  sulla  percezione  dei  colori  è  in- 
teramente ipotetica,  e  poi  perchè  Y  analisi  non  ha  anche 
diradate  le  nebbie,  né  tolte  di  mezzo  le  difficoltà  del  dia- 
gnostico. 

Da  questo  ne  segue  che  dopo  l'esame  della  facoltà  cro- 
matica di  un  occhio,  non  si  possono  trarre  delle  conclusioni 
ed  ammettere  od  escludere  il  Daltonismo  se,  a  detto  esame, 
non  siasi  data  opera  con  metodo  e  con  quella  esattezza  che 
solo  la  pratica  può  dire  fino  a  qual  punto  è  necessaria,  e 
ponendo  in  atto  tutti  quei  suggerimenti  che  ogni  giorno 
vengono  dati  dagli  specialisti  delle  malattie  oculari,  che 
più  specialmente  possono  occuparsi  di  questa  lite  aduc  sub 
judice.  Che  ciò  sia  vero  -lo  prova,  oltre  tutto,  il  seguente 
fatto  di  osservazione,  e  cioè  che  non  vi  è  medico  che  non  si 
meravigli  della  esistenza  pumerosa  di  questo  vizio  nelle 
proporzioni  che  gli  oculisti  hanno  riscontrate  e  denunziate, 
ed  il  fatto  altresì  {documentato)  di  affetti  di  Daltonismo 
ritrovati  fra  individui  considerati  come  non  daltonici  da 
medici  poco  esperti  nella  quistione,  e  che  procedono  ai  loro 
esperimenti  secondo  le  norme  di  qualche  manuale. 

Ma  intanto  che  le  cose  stanno  in  questi  termini,  sorge  una 
quistione  pratica  ed  è  questa  :  che  cosa  potrà  accadere  se 
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un  Daltonico  sia  incaricato  di  far  manovrare  un  bastimento 
od  un  treno  di  strada  ferrata,  guidandosi  mercè  segnali 
colorati  che  gli  vengono  fatti  t  Ciascuno  lo  capisce,  può 
seguirne  qualche  errore,  le  conseguenze  del  quale  non  sono 
prevedibili,  ma  che  potrebbero  essere  grandemente  funeste. 

Gli  oculisti  dettero  avviso  ai  Governi,  alle  Società  ferro- 
viarie e  di  navigazione  di  questo  fatto  interessante,  e  fu 
detto  :  ecco  quanto  l'osservazione  clinica  e'  insegna  ;  giudi- 
cate voi  quali  fatti  gravi  posson  dipendere  da  questa  causa 
di  disastri  fin  qui  non  considerata  ;  provvedete.  Le  Società 
provvidero,  ma  lo  fecero  in  modo  conveniente?  Ci  sia  lecito 
il  parlar  franco,  con  quella  franchezza  che  ci  è  permessa,  anzi 
comandata,  dalla  natura  del  nostro  giornale.  Le  Società 
tutte  fecero  il  loro  dovere,  perchè  avendo  un  personale 
tecnico  e  medico  al  loro  servizio,  lo  incaricarono  in  uà 
modo  od  in  un  altro  di  provvedere,  avuto  riguardo,  ben 
s'intende,  un  poco  anche  ai  loro  interessi. 

Ma  ove  forse  rimane  un  desiderio  da  esprimere  è  sulla 
importanza  che  i  medici  dettero  alla  missione  che  veni- 
va loro  affidata.  • 

Perchè  tutti  quelli  che  per  sapere  che  cos'è  il  Daltoni- 
smo avevano  bisogno  di  riprendere  il  libro  che  serviva 
loro  di  testo  nelle  scuole  di  fisica  e  di  fisiologia,  avrebbero 
dovuto  non  vergognarsi  minimamente  di  rispondere  alle 
loro  Amministrazioni  :  qui  fa  d'uopo  di  studi  speciali  :  a 
poco  a  poco  provvederemo  avvezzandoci  a  questi,  ma  per 
ora,  perchè  non  accadano  disgrazie,  conviene  giovarci  del- 
l' opera  di  chi  è  pratico  in  qyesto  genere  di  ricerche,  cioè 
gli  oculisti  di  scuola  moderila.  Così  per  verità  fu  fatto  in 
molte  ferrovie,  e  per  esempio  nelle  prussiane,  ed  a  queste 
fu  consigliato  di  istituire  un  Ufficio  incaricato  dell'accerta* 
mento  della  perfezione  del  senso  cromatico  dei  diversi  in- 
servienti. In  Prussia,  il  signor  Stilling  che  è  il  capo  di 
questo  servizio,  presiede  all'accertamento  di  questa  condi- 
lEione  all'ammissione  degli  impiegati,  ed  illuminato  dagli 
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studi  appositi  che  oontinnamente  fa  su  tale  argomentò,  pro- 
cura tutti  i  mezzi  perchè  negli  impiegati  questo  senso  non 
si  alteri,  od  appena  Io  é  vengano  traslocati  o  licenziati.*  Se 
non  fino  a  questo  punto,  presso  a  poco  cosi  si  pratica  nelle 
ferrovie  Meridionali  italiane,  e  cosi  in  molte  ferrovie  d' Eu- 
ropa e  d'America.  Ma  perchè  non  in  tutte?  That  is  question. 
In  altre  Società  fu  ritenuto  sufficiente  un  esame  superfi- 
ciale e  grossolano  come  è  quello  di  far  mostrare  agli  am- 
mittendi  i  tre  colori  del  disco  impiegato  a  segnale,  e  fu 
detto  :  ricorreremo  agli  specialisti  nei  casi  dubbi.  Così  fece 
e  fa  la  ferrovia  dell'Alta  Italia. 

Noi  desidereremmo  che  ci  fosse  facile,  quanto  ci  sembra 
necessario,  il  convincere  ciascuno  della  verità  che  abbiamo 
il  bisogno  di  propugnare,  cioè  della  irragionevolezza  di 
questa  pratica  e  della  inutilità  assoluta  di  ricorrere  all'ocu- 
lista nei  casi  dubbi.  Infatti  o  per  gli  esami  istituiti  som- 
mariamente non  viene  riconosciuto  il  Daltonismo,  ed  allora 
l'osservato  non  sarà  inviato  all'esame  dell'oculista,  e  l'am- 
ministrazione si  trova  con  un  cattivo  impiegato,  o  nasce 
un  dubbio  perchè  l'osservato  mostra  di  non  aver  vista 
perfetta,  ed  allora  l' oculista  dovrà  pronunziarsi  in  un  senso 
solo,  ed  è  quello  della  non  accettazione  dell'impiegato;  e 
questo  fin  da  principio,  il  medico  poteva  farlo  da  sé. 

Stando  cosi  le  cose,  è  necessario  che  il  medico  si  renda 
esperto  nelle  ricerche  del  senso  cromatico,  e  finché  non  è 
giunto  a  questo,  si  trattenga  dal  disimpegnare  un  ufficio  nel 
quale  non  abbia  una  competenza  quale  il  suo  decoro  gli 
rende  necessaria,  perchè  non  saprebbesi  considerare  deco- 
roso il  coprire  un  ufficio  che  non  si  potesse  compiere  con 
una  competenza  maggiore  di  quella  che  può  avere  il  primo 
venuto.  Né  sembra  convenire  al  medico  di  sottoporsi  alla 
grave  responsabilità  che  si  assume  con  gli  esami  sul  Dal- 
tonismo quando  non  ne  abbia  la  capacità  sufficiente.  Né 
giova  e  gioverà  mai  per  loro  il  gettare  la  colpa  sulle  am- 
ministrazioni dalle  quali  dipendono.  La  scienza  è  e   deve 
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essere  libera  e  sovrana  sempre,  e  quella  del  medico  so- 
prattutto non  comporta  sudditanza  alcuna. 

Il  nostro  giornale  comincierà  al  più  presto  possibile  una 
serie  di  articoli  coi  quali  cercherà  di  rischiarare  quanto 
riguarda  il  diagnostico  del  Daltonismo.  A.  S. 


RESOCONTO  DEL  CONGRESSO  OTTALMOLOGICO 

tenuto  in  Milano  dal  1°  al  4  Settembre  1880 


Seduta  del  P  settembre  1880.  —  Presidenza  Quaglino. 

Air  apertura  della  seduta  il  prof.  Quaglino,  presidente  del  Co- 
mitato ordinatore,  pronunziò  poche  parole  di  ringraziamento  ai 
membri  del  Congresso  per  avere  corrisposto  all'appello:  mostra 
i  progressi  realizzati  mediante  queste  riunioni  scientifiche  dovute 
alla  iniziativa  del  Warlomont  e  constata  che  la  scienza,  che  ha 
per  scopo  la  ricerca  della  verità,  condurrà  forse  alla  pace  univer- 
sale con  questi  esempi  di  fratellanza.  A  questo  discorso  applaudi- 
tissimo  fa  seguito  la  nomina  del  seggio,  cosi  composto  :  Presi' 
dente  Quaglino,  vice-presidenti  Gayet  (Francia),  Cervera  (Spagna), 
Jacobson  (Germania),  Anagnostakis  (Grecia),  Brettauer  (Austria), 
Schiess-gemuseùs  (Svizzera),  Derby  (America),  Kostomyris  (Tur- 
chia), Vladesca  (Rumenia),  Talko  (Varsavia),  Liebbrecht  (Belgio). 

M.  Javal  spiega  le  modificazioni  da  lui  introdotte  nella  costru- 
zione  e  nel  maneggio  dell'  ottalmometro. 

Il  primo  strumento,  costruito  dagli  ottici  migliori,  esigeva  6 
0  8  osservazioni,  calcoli  numerosi  e  molteplici  letture  per  arri- 
vare ad  un  resultato.  Col  modello  attuale,  che  non  cambia  in 
niente  il  principio  stesso,  una  semplice  collocazione,  una  sola  let 
tura  sopra  un  quadrante  sono  sufficienti  ;  in  due  o  tre  minuti  è 
possibile  di  misurare  i  due  meridiani  dell'  occhio.  Le  due  lenti 
erano  mobili  nello  strumento  di  Helmholtz  ;  M.  Javal  non  ne  lascia 
che  una  soggetta  a  spostarsi  e  per  tal  modo  aumenta  la  preci* 
sìone  della  lettura.  Il  verniero  è  stato  soppresso  ;  infine  l' apparec* 


—  17  - 

chio  non  è  posto  che  a  un  metro  di  distanza  dall'  osservatore  e 
diventa  facile  a  maneggiare  nella  pratica  ;  bastano  due  letture,  se 
sia  40  D.  pel  meridiano  verticale,  e  42  D.  per  V  orizzontale,  l'astig- 
matismo sarà  :  2  D.  Questo  strumento  sarà  soprattutto  utile  per 
gli  operati  di  cateratta,  che  non  sempre  rispondono  con  precisione 
alle  domande  loro  indirizzate  relativamente  alla  visione  con  gli 
occhiali.  L' esame  diretto  col  nuovo  ottalmometro  permette  di  fare 
a  meno  delle  loro  risposte  e  di  dar  subito  la  lente  correggitrice 
cilindrica.  M.  Javal  aveva  però  fatto  costruire  questo  strumento 
con  altro  scopo.  Egli  ha  voluto  misurare  1'  astigmatismo  della 
cornea,  poi  quello  del  cristallino,  e  vedere  allora  se  l'astigmatismo 
dell'  occhio  è  proprio  la  somma  di  questi  due  astigmatismi  sepa- 
rati, potendo  misurarsi  l'astigmatismo  totale  con  l'ettometro  e 
l'astigmatismo  del  cristallino  col  metter  l'occhio  in  un  bicchiere 
pieno  d' acqua. 

M.  ScHiOTZ  ha  continuato  queste  ricerche  al  laboratorio  della 
Sorbona  e  dapprima  é  giunto  a  ciiVe  assai  singolari.  Misurando 
una  lente  fabbricata  accuratamente,  egli  non  giungeva  a  trovare  le 
medesime  curve  nei  meridiani  perpendicolari.  Questi  errori  di- 
pendono dall'  occhio  medesimo  dell'  osservatore  e  conviene  avere 
in  questi  studi  somma  cura  di  correggere  esattamente  Y  astigma- 
tismo dell'  osservatore.  Questa  considerazione  è  di  grande  impor- 
tanza per  r  osservazione  all'  eliometro.  Gli  errori  particolari  sulle 
decimali  non  fanno  che  esprimere  le  variazioni  speciali  della  vi- 
sione dell'  osservatore  e  bisognerà  d'  ora  innanzi  tenerne  conto 

Sopra  13  occhi  osservati,  nei  quali  1'  astigmatismo  non  era  da 
trascurare,  Schiòtz  ha  constatato  che  l' astigmatismo  delia  cornea 
e  del  cristallino  si  erano  uniti  insieme.  La  deformazione  del  globo 
oculare  è  dunque  generale,  è  un'  azione  che  si  estende  sopra  tutto 
r  organo. 

M.  Galezowski  espone  il  resultato  delle  sue  osservazioni  nelle 
operazioni  oculari  negl'  individui  sifilitici  o  gottosi. 

M.  Verneuil  ed  altri  dopo  di  lui  avevano  richiamato  l' atten- 
zione sull'influenza  degli  stati  discrasici  nei  traumatismi  operatori. 
Galezowski  ha  constatato  che  in  certe  operazioni  d' occhi  eseguite 
nelle  condizioni  migliori,  allorquando  tutto  sembrava  annunziare 
una  buona  e  rapida  cicatrizzazione,  dei  sintomi  gravissimi  e  poi 
la  suppurazione  si  dichiaravano  ad  un  tratto  senza  causa  cognita. 
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In  tre  casi,  risalendo  all'  origine  delle  cose,  è  accaduto  di  trovare 
una  sifilide  antica.  Abadie  aveva  già  segnalato  un  fotte  di  questo 
genere  ;  quello  che  sembra  confermare  V  opinione  di  GalezowalLi  ò 
la  modificazione  rapida  prodottasi  in  questi  accidenti  dalla  cura 
con  l'ioduro  mercuriale.  Per  la  gotta  l' iufluemca  delfa  diatesi  viene 
segnalata  da  emorragie.  L*  iritide  arriva  6  o  7  giorni  dopo  l'ope- 
razione senza  causa  cognita.  In  queste  condizioni  il  salicilato  di 
soda  fornisce  ottimi  resultati. 

M.  LiBBBRBCHT  fa  Osservare  che  pur  dividendo  1'  opinione  di 
Galezowski  egli  ha  però  ottenuto  successi  completi  in  sifilitici  che 
presentavano  accidenti  oculari  acuti.  L' iridectomia  non  sembre- 
rebbe tanto  influenzata  dalla  diatesi  quanto  la  cateratta. 

MM.  Landolt  e  Carreras  dividono  l'opinione  di  Liebbrecht. 

M.  Martin  di  Marsiglia  presente  una  forma  di  occhiali  desti- 
nati secondo  lui  ad  influenzare  la  vitalità  della  retina  con  la  na- 
tura del  colore.  Si  compongono  di  una  metà  superiore,  vetro  bianco 
e  di  una  metà  inferiore,  vetro  ìdeu;  le  cose  essendo  disposte  in 
senso  contrario  per  l' altro  occhio.  L'  azione  di  queste  combina- 
zione non  gli  ò  ben  note  ;  ma  tuttevia  egli  ne  ha  ottenuto  buoni 
resulteti.        ^ 

M.  Oarisl  fa  osservare  che  questi. occhiali  sono  assolutemente 
contrari  ai  prìnclpii  elementari  della  fisica  e  che  la  luce  resultante 
da  questa  riunione  di  due  vetri  non  può  dare  che  una  luce  Ueu 
pallido^  poiché  i  raggi  azzurri  e  bianchi  arrivano  in  convergenza 
sulla  retina. 

Seduta  del  i  settembre  1880.  —  Presidenza  Quaglino  e  Gav«t. 

M.  Landolt  espone  il  resultato  della  sua  pratica  nella  cura 
delle  malattie  delle  vie  lacrimali.  Queste  malattie  ribelli  sgom- 
brano le  cliniche,  e  le  guarigioni  definitive  sono  rare.  Dopo  avere 
studiato  i  metodi  diversi,  ecco  quello  da  lui  prescelto  : 

1^  Lacrimazione  semplice  e  mucocele.  Egli  sgombra  i  condotti 
coi^  la  sonda  conica  e  pratica  delle  iniezioni  con  una  soluzione  di 
bollato  di  soda  a  Vsoo  senza  fare  la  sezione  dei  punti.  I  colliriì 
astringenti  attivano  la  guarigione.  Se  l'iniezione  non  passa,  egli 
seziona  il  punto  superiore,  passa  la  sonda  N.  4  per  allargare  ed 
esij^rwe  il  condotto  lacrimale;  queste  sonda  deve  essere  ì>ottO' 
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nato  per  non  ferire  là  xnaoeosa  ;  se  la  prima  esplorazione  non 
permette  di  penetrare  bisogna  guardarai  dall'insìstere  e  rimetter 
la  cosa  ad  una  nnoya. 

Dopo  la  deobstrazione  il  solfato  di  soda  a  Viso  iniettato  nel 
canale  con  una  siringa  con  cannula  bottonata  completa  la  cura. 
La  sonda  è  lasciata  al  posto  per  un  quarto  d'ora* 

7f*  Suppurazione  del  sacco.  Landolt  non  incide  il  sacco^  ma  fende 
i  due  punti  e  riunisce  le  due  incisioni.  Cosi  si  evita  la  cicatrice 
esterna*  Anche  se  la  pelle  fosse  sul  punto  di  rompersi^  questo 
metodo  la  conserva.  La  muccoaa  deve  essere  toccata  qualche 
volta  con  una  perla  di  nitrato  d'argento  mitigato. 

y  Le  fistole  guariscono  con  la  cura  metodica  precedente  senza 
chiodo  né  cannula.  Nei  casi  cronici  soli  sono  permessi  Vawtvor 
mento  e  la  sutura  delle  parete  della  fi;stola. 

4^  La  necrosi  e  la  carie  non  specifiche  non  hanno  bisogno  di 
altra  cura,  se  non  quella  esposta  più  $opra. 

M.  FiEtzAL  impiega  da  molto  tempo  la  sua  sonda  animata 
che  gli  dà  successi  egualmente  buoni  come  quelli  della  sonda 
bottonata;  egli  insiste  con  Landolt  sul  bisogno  di  praticare  il 
cateterismo  blandamente  e  raramente.  Egli  ha  per  principio  di 
sbrigliare  in  basso  pel  mucQcele  e  in  alto  quando  la  suppurazione 
é  stabilita. 

M.  Anaonostakis  presenta  uno  strumento  destinato  ad  estrarre 
il  crtstcMino  nella  operazione  della  cateratta*  É  un  uncinetto  a  due 
curve^  che  egli  introduce  dopo  la  discisione  della  capsula.  Con 
questo  mezzo  egli  evita  l'uscita  del  vitreo,  tanto  facile  a  prodursi 
quando  si  vuol  fare  uscire  il  cristallinp  con  pressione  sulla  cornea. 

M.  Gatbt  fa  osservare  che  il  punto  preciso  in  cui  l'operatore 
deve  appoggiare  sulla  cornea  per  condurre  fuori  la  lente^  cambia 
secondo  il  modo  dell'incisione.  Col  processo  di  Oraefe  bisogna 
appoggiare  nel  mezzo  della  cornea  e  non  sulla  sua  parte  inferiore. 
Per  lui  la  sezione  periferica  della  capsula  è  preferibile  in  quel 
caso. 

M.  Oalezowski^  mentre  riconosce  il  pericolo  che  l'uscita  del  vi- 
treo fa  correre  alla  retina,  à  però  d'avviso  che  l'uncino  del  signor 
Anagnostakis  complica  la  strumentazione.  Quanto  a  so  0gM  tpx^aa 
al  gran  lembo  periferico,  ma  non  scleroticale  ;  è  in  una  paroJ^ 
l'antico  metodo  di  Daniel. 
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M.  LiBBREGHT  SÌ  serve  soprattutto  delle  dita  per  questa  pres- 
sione e  per  la  ripulitura;  le  cucchiaie  e  gli  uncini  gli  sembrano 
pericolosi  ;  egli  accetta  la  larga  incisione  soprattutto  con  la  medi- 
catura di  Lister. 

M.  Meter  fa  una  comunicazione  *  sulla  nevrotomia  opto -ciliare. 
Tocca  sicuramente  al  Congresso  a  stabilire  il  valore  definitivo  di 
questa  operazione.  Quanto  a  lui^  dopo  aver  praticato  la  sezione 
dei  nervi  ciliari  soli,  egli  presceglie  la  enervazione  completa^ 
però  limitando  le  indicazioni  del  nuovo  processo  operatorio.  Egli 
vorrebbe  che  soltanto  ai  casi  di  nevrosi  fosse  riserbata  la  sezione 
dei  ciliari  e  del  N.  0.,  serbando  l'enucleazione  pei  casi  gravi  di 
ottalmia  simpatica^  essudativa^  plastica.  Come  Dor  e  Hirschberg, 
egli  teme  la  riproduzione  dopo  la  sezione  semplice  ;  quindi  senza 
aver  fiducia  in  una  sutura  che  manterrebbe  lo  spostamento  dei 
tronchi  sezionati,  gli  sembra  più  prudente  lo  escidere  una  parte, 
sia  dei  nervi  ciliari,  sia  del  nervo  ottico.  Da  due  anni  egli  non 
ha  che  a  lodarsi  di  questo  .metodo,  e  nei  suoi  malati  (12)  dai  6 
ai  46  anni  di  età,  egli  non  ha  avuto  recidiva.  Gli  accidenti  spa* 
ventevoli  segnalati  da  Warlomont  gli  sembrano  da  attribuire  al 
processo  operatorio.  Ecco  come  egli  procede:  sezionando  i  due 
muscoli  R.  E.  e  R.  S.  ;  per  ben  raggiungere  tutti  i  ciliari  egli  va 
poi  alla  ricerca  degli  obliqui  e  li  taglia.  Infine  essendo  ben  di- 
staccata la  capsula,  la  resezione  del  N.  0.  diventa  facile.  Quindi 
si  fanno  le  suture  muscolari.  Gli  accidenti  di  paralisi  nàuscolare 
non  tardano  a  scomparire. 

De  Vincentiis  (Palermo)  riporta  quattro  osservazioni  : 

V  fatto.  Irido-coroidite  con  spostamento  producente  accidenti 
simpatici.  Iridectomia.  Enervazione.  Insensibilità  immediata^  as- 
soluta e  persistente.  Buon  resultato. 

2^  fatto.  Irido-coroidite.  Essudati.  Simpatia.  Enervazione.  Dolori 
persistenti.  Insuccesso. 

3^  fatto.  Stafflloma.  Irido-coroidite  simpatica.  Enervazione.  Ex- 
ottalmia.  Enucleazione  obbligatoria^  l'occhio  essendo  necrosizzato. 

4P  fatto.  Glaucoma  confermato.  Iridectomia.  Enervazione.  Ces- 
sazione assoluta  dei  dolori. 

M.  Db  ViNGBifriis  fa  la  sutura  separativa  non  col  catgut,  ma 
con  la  seta,  che  mantiene  più  lungamente  la  non  coaptazicme 
del  nervo. 
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M.  Pflqqer  pratica  la  resezione  del  N.  0.  perchè  ha  veduto  riap- 
parire la  sensibilità,  ma  avendo  cura  di  resecare  il  più  lontano 
possibile,  ha  sempre  ottenuto  la  guarigione  dal  dolore  senza  riap^ 
parizione.  Egli  conta  12  operazioni^  nelle  quali  due  casi  di  prò- 
tusione  del  bulbo  per  emorragia  ed  enucleazione  consecutiva.  Lo 
strabismo  consecutivo  è  poco  importante. 

M.  Lainati  (Milano)  cita  un  caso  della  sua  pratica,  nel  quale  dopo 
avere  resecato  un  mezzo  centimetro  del  nervo  orttico,  la  sensibi- 
lità ò  ritornata.  Trattasi  di  un  ragazzo  di  14  anni  che  13  giorni 
dopo  l'operazione  ha  ricominciato  a  soffrire,  e  che  si  può  vedere 
attualmente  nella  sua  clinica. 

M.  LiEBBRBCHT  (Gaud)  ò  stato  obbligato  a  tornare  alla  enuclea- 
zione. Nel  gennaio  ultimo  decorso  egli  ha  veduto  ì  dolóri  ritornat*e 
9  0  10  settimane  dopo  la  enervazione.  Erano  anzi  più  forti  che 
avanti  l'operazione.  In  due  casi,  in  cui  ha  praticata  la  escisione, 
da  quattro  mesi  il  successo  si  ò  mantenuto  ;  solo  egli  teme  molto 
l'emorragia  e  la  considera  un  accidente  contro  il  quale  bisogna 
armarsi.  Egli  pratica  questa  operazione  oon  forbici  comprimenti 
(modello  quasi  analogo  a  quello  di  Warlomoùt). 

M.  Don  ha  veduto  un  anno  é  mezzo  dopo  l'operazione  la  pupilla 
dell'occhio  enervato  reagire  sotto  V  influenza  della  luce  che  giun- 
geva sull'occhio  opposto.  La  insensibilità  della  cornea  cessò  egual- 
mente. Come  LielArecht  e  Pfliiger  egli  teme  le  emorragie,  e  questo 
punto  con  quello  delle  indicazioni  dell'operazione  stessa  gli  sembra 
il  più  importante. 

M.  PoNCET  ha  avuto  occasione  di  esaminare  dei  nervi  ciliari 
e  dei  nervi  ottici  provenienti  da  ^nervazioni  praticate  sui  cani 
due  0  tre  mesi  avanti  da  M.  Redard.  Egli  aveva  già  segnalato 
la  rigenarazione  dei  nervi  tagliati^  a  M.  Boucheron  nel  1873,  in 
un  pezzo  esaminato  a  quest'  epoca.  Questo  fatto  é  ampiamente 
confermato  dall'esperienze  di  Redard  e  dagli  esami  istologici.  Dal 
lato  dei  nervi  ciliari  é  possibile  di  seguire  tutti  gì'  intermediari 
dalla  fibra  nervosa  al  cilindro  ansile  puro  senza  mielina  ;  passando 
per  le  fibre  poco  fornite  di  mielina  debolmente  colorate  dall'acido 
osmioo  a  piccolo  diametro  per  arrivare  alle  grosse  fibre  fortemente 
ed  uniformemente  annerite  con  largo  diametro.  Tutte  presentano 
gli  strangolamenti  di  Ramser .  La  rigenerazione  della  mielina  sem- 
bra &rsi  a  regioni:  cosi  associando  i  fasci,  non  ò  raro  d'incon- 
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trare  fra  le  fibre  ben  rigenerate  ona  lacana,  in  cai  l' evoluzione 
della  mielina  ò  stata  pia  lenta  ;  in  coi  le  fibre  aono  tutto  ad  un 
tratto  più  sottili^  più  pallide  ;  ma  Y  asse  cilindrico  ò  netto.  I 
nuclei  del  canale  sono  normali  ;  la  corrente  nervosa  può  pas- 
sare. 

Dal  lato  del  nervo  ottico  la  rigenerazione,  sebbene  meno  avan- 
zata, era  però  sulla  via  di  effettuarsi  ;  le  gocciolette  di  mielina 
si- ria3Sorbono>  divengono  più  piccole  e  più  rare.  In  pari  tempo 
la  fibra  del  nervo  ottico  si  ricostituisce  col  ristabilirsi  del  piccolo 
cilinder-axis  e  col  suo  invilupparsi  sotto  un  protoplasma  naovo> 
che  si  colora  a  poco  a  poco  più  o  meno  secondo  il  suo  stato  di 
perfezione.  Cosi  nel  cane,  senza  dubbio,  la  rigenerazione  dei  nervi 
istologicamente  é  perfetta  ;  però  questa  rigenerazione  non  d  stata 
constatata  che  nelle  parti  extra-oculari  dei  ciliari  ;  bisognerebbe 
ricercarla  nel  plessus  ciliare  e  nello  spazio  sottocoroideo. 

Queste  osservazioni  debbono  essere  calcolate  nel  giudicare  la 
enervazione  e  nel  modificare  i  processi  operatori!. 

Quanto  agli  accidenti  profondi,  essi  si  riaggiungono  alle  espe- 
rienze recenti  di  Duval  e  Laborde  sul  quinto  paio  ;  è  una.  coroi- 
dite essudativa,  una  neorosi  che  porta  seco  la  sclerosi  della  retina 
e  remigrazione  del  pigmento  nel  vitreo.  Se  la  oonservazioDe ' 
della  cornea  ò  stata  constatata,  bisogna  convenire  che  questa 
membrana  ò  singolarmente  disposta  alla  ulcerazione  fino  al  mo- 
mento in  cui  la  circolazione  nervosa  è  ristabilita. 

M.  Pflùger  presenta  alcuni  disegni  del  fondo  dell'occhio  di  co- 
nigli, in  cui  è  stata  applicata  la  legatura  sui  ciliari  e  sul  N.  O. 
come  ancora  sui  vasi.  I  sintomi  riconosciuti  con  l' ottalmoscopio 
sono  quelli  segnalati  daM.  Poncet;  scderosi  deUa  retina,  placche 
coroidee  ;  in  oltre  si  ò  stabilita  una  circolazione  anastomatica  fra 
la  retina  e  la  coroide. 

M.  Rethonp  (Torino)  ha  constatato  in  uno  dei  suoi  operati  che 
la  sensibilità  era  tornata^,  senza  che  i  dolori  fossero  ricomparsi. 
Egli  teme  pure  il  flemone  retrorbita? io. 

M.  Landolt  darebbe  volentieri  importanza  alle  osservazioni  di 
Mac  Giloary  che  ha  veduto  il  passaggio  dai  leucociti  da  un  occhio 
all'altro  pel  chiasma  e  il  canaio  dei  nervi  ottici. 

M.  BouGHBBON,  riassumendo  i  periodi  traversati  dalla  operazione 
di  cui  si  è  EE^tto  promotore  ìa  Francia,  dichiigra  di  parteggiare 
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per  la  neurectomia,  poiché  la  clinica,  la  esperienza  e  l' istologia 
provano  la  rigenerazione  nervosa. 

Seduta  pam.  del  2  settembre.  —  Presidenza  Libbrbcht  e  6a YEt. 

SBCOMni  (di  Genova)  comunica  il  resultato  della  sua  pratica  nella 
cura  dei  distacchi  della  retina.  Egli  associa  la  puntura  e  la  scle- 
rotomia alla  medicatura  generale  e  interna  mediante  la  pilocar- 
pina, le  frizioni  mercuriali  e  il  riposo  orizzontale.  Sopra  17  casi 
egli  distingue  i  resultati  immediati  e  i  resultati  definitivi.  I  primi 
comprendono  5  resultati  negativi,  8  successi  completi  e  riapplica- 
zione della  retina,  4  incompleti  e  dubbi.  I  secondi  danno  la  se- 
guente statistica  :  2  casi  sono  rimasti  guariti  durante  15  giorni, 
8  casi  durante  tre  mesi,  2  casi  durante  10  mesi,  1  caso  durante 
12  mesi,  1  caso  per  due  anni,  1  caso  rimane  guarito  da  5  anni; 
l'osservazione  degli  altri  fatti  continua. 

Riassumendo,  malgrado  le  inevitabili  ricadute,  l'autore  crede 
due  l'ottalntologia  possieda  oggi  un  metodo  razionale  di  cura 
contro  una  affezione  incurabile. 

M.  Qalbzqwsei  fa  osservare  la  importanza  delle  condizioni  et  io- 
logiche  nel  diagnostico  e  nella  cura  dei  distacchi  retinici.  Esistono 
scollamenti  sierosi,  senza  apparenza  visibile  nei  fatti  di  coroidite 
atrofica  e  principalmente  in  questi  fatti  in  cui  l'ottalmoscopio  non 
dà  resultati  sodisfacenti,  riesce  la  medicatura  interna  ;  quanto  a 
lui,  egli  ha  potuto  assistere  alla  guarigione,  poi  alla  recidiva  di 
questi  scollamenti  leggieri  e  per  ultimo  alla  guarigione  definitiva 
grazie  ad  una  paziente  medicatura  antiflogistica. 

M.  PoNCBT  constata  l'accordo  della  clinica  e  dell'anatomia  pa- 
tologica  in  questa  distinzione  dei  distacchi  retinici.  Spesso  in 
occhi  affetti  da  irido-coroidite  egli  ha  riscontrato  e  figurato  nel 
suo  atlante  distacchi  retinici  con  essudato  misurante  appena  da 
2  a  3  decimi  di  millimetro;  eppure  esiste  già  una  macerazione 
deirepitelìo  coroideo  e  del  pigmento  dentro  la  retina.  Ma  quando 
il  vitreo  si  ò  rammollito  per  la  sua  combinazione  con  l'essudato, 
quando  le  cellule  di  questo  corpo  vitreo  si  sono  impregnate  di 
pigmento,  la  guarigione  é  allora  molto  più  difilcile  ad  ottenersi 
e  spesso  l'atrofia  dell'occhio  é  il  termine  fatale  del  processo.  Per 
lui,  al  di  fuori  della  coroidite  cronica,  esistono  per  la  coroide 
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disturbi  vaso- motori  seguiti  da  essudati  rapidi,   assolutamente 
come  nelle  pleure  al  seguito  delle  lesioni  dei  gangli  simpatici. 

M.  Meter  non  pensa  che  i  casi  dei  quali  parla  M.  Poncet  ap- 
partengcmo  ai  casi,  detti  di  distacco. 

M.  Galezowski  risponde  che  questa  divisione  deir  anatomia 
patologica  è  ampiamente  giustificata  dalla  clinica  e  che  non  devesi 
riserbare  il  nome  di  distacco  soltanto  ai  fatti  tipici,  ma  ben  anche 
a  quei  casi,  nei  quali  il  campo  visivo  mostrandosi  ristretto  si 
trovano  appena  l'edema  ed  alcuni  vasi  uncinati. 

M.  Stilling  (di  Strasburgo)  presenta  una  serie  di  preparazioni 
anatomiche  che  si  riferiscono  alla  struttura  del  chiasma  e  al 
tragitto  delle  fibre  del  nervo  ottico.  Quanto  al  chiasma,  l'autore 
giudica  secondo  i  resultati  presentati  che  bisogna  tornare  all'idea 
degli  antichi  anatomici  e  ammette:  1®  Una  commettitura  ante- 
riore ;  2»  una  commettitura  posteriore  ;  3*>  fibre  laterali  indipen- 
denti; 4^^  una  porzione  centrale  d' ìncrociamento.  Secondo  lui^ 
tutto  quello  che  è  stato  scritto  sulla  emianopsia  dovrebbe  dunque 
essere  ritirato  dopo  questi  nuovi  dati  anatomici.  Quanto  al  N.  6 
le  radici  presso  i  peduncoli  sarebbero  molto  più  numerose  di 
quello  che  si  crede  ;  egli  ha  potuto  seguire  delle  fibre  che  si  pro- 
lungavano fino  al  ponte  di  Varolio. 

Queste  preparazioni  sono  state  fatte  mediante  una  semplice 
dissociazione  con  aghi  dopo  lo  indurimento  nel  liquido  del  Miiller 
0  il  trattamento  per  l'acido  picrico. 

M.  BonoHERON  (di  Parigi)  presenta  una  nota  sulla  cwra  dello 
strabismo  mediante  i  midriatici.  L'autore  ricorda  l'importanza 
di  sezionare  le  aderenze  antero-superiori  del  muscolo  alla  càpsula 
e  ciò  secondo  il  grado  di  raddirizzamento  che  si  vuole  ottenere. 

Questo  metodo  è  da  applicare  allo  strabismo  permanente  ;  per 
la  parte  intermittente  l'atropina  è  una  risorsa  preziosa  e  può  da 
sola  condurre  alla  guarigione. 

M.  Javal  ha  proposto  l'atropina  da  15  anni  nella  cura  dello 
strabismo  convergente,  in  cui  si  possono  infatti  distinguere  due 
parti,  una  fissa,  l'altra  variabile.  Egli  respinge  la  tenòlomia  per 
lo  strabismo  convergente  intermittente;  ma  per  la  parte  fissa,  i 
midriatici  aumentano  anche  la  deviazione,  che  è  inconsciente  e 
producono  le  immagini  doppie.  Del  resto  non  bisogna  sperare  di 
guarire  con  questi  metodi  midriatici,  prismi,  esercizi,  lo  stra« 
bismo  la  cui  deviazione  passa  i  10  a  15  gradi. 
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M.  BoncHERON  constata  che  per  l'azione  dei  midriatìci  la  clinica 
dà  torto  alla  teoria  ;  egli  non  ha  mai  riscontrato  l'aumento  di  de- 
viazione annunziato  da  M.  Javal.  Le  instillazioni  sono  praticate 
durante  15  giorni,  e  se  dopo  questo  tempo  lo  strabismo  non  cessa^ 
egli  opera.  In  questi  stessi  casi,  curati  con  l'atropina^  se  si  ha  la 
disgrazia  di  cercare  di  correggere  Tametropia  con  lenti  concave, 
lo  strabismo  ricomparisce  immediatamente. 

Negli  strabismi  consecutivi  alle  malattie  della  cornea,  egli  ha 
ottenuto  resultati  notevoli  dopo  13  giorni  d' instillazioni.  Le  in- 
stillazioni debbono  farsi  finché  ambedue  gli  occhi  non  fissino  senza 
strabismo  alla  distanza  di  30  centimetri;  allora  egli  permette  le 
lenti  correttrici. 

M.  Pierd'houy  (di  Milano)  ha  riconosciuto  i  vantaggi  dei  mi- 
driatìci, quando  sono  impiegati  immediatamente  dopo  la  tenotomia. 
Egli  li  continua  durante  due  o  tre  settimane  e  crede  che  bisogni 
generalizzare  questo  metodo  di  cura. 

M.  BoucHDT  presenta  una  osservazione  rara  che  stabilisce  il 
rapporto  delle  mcUaUie  deW  orecchio  col  cervello  e  con  V  appa- 
recchio visivo.  Una  ragazzetta  di  13  anni  entra  nella  sua  clinica 
con  otorrea  e  vertigini  ;  V  acutezza  visiva  era  allora  normale  ;  la 
ragazzina  cuciva.  Però  nel  fondo  dell'  occhio  vi  erano  emorragie 
e  presentava  una  papilla  strangolata.  Poi  con  le  vertigini  soprav- 
venne un  indebolimento  muscolare  con  sintomi  epilettici  e  devia- 
zione della  testa.  L' intelligenza  restava  netta.  L'  acutezza  visiva 
diminuì  e  dette  luogo  all'  amaurosi.  Dopo  3  mesi  la  nevrite  ot- 
tica e  la  nevro-retinite  esudativa  si  unirono  agli  attacchi  più  fre- 
quenti di  epilessia  ed  alla  paralisi. 

L' autopsia  mostrò  una  carie  della  roccia,  1'  assenza  di  menin- 
gite e  sul  fondo  del  4o  ventricolo  un  tumore  che  aveva  distrutto 
r  origine  del  nervo  ottico.  Il  microscopio  ha  dimostrato  che  questo 
tumore  era  un  gliosarcoma. 

M.  PoNOET  pensa  che  l'interpretazione  di  questo  fatto  clinico 
non  sia  quella  presentata  da  M.  Bouchut,  cioè  otite,  infiammazione 
del  nervo  'auditivo,  passaggio  dell'  inflmmazìone  alle  radici  ot- 
tiche, poi  nevro-retinite  consecutiva.  Sarebbe  un  negare  1'  attribu- 
zione principale  del  tumore  del  quarto  ventricolo  di  cui  1'  azione 
primitiva  si  è  irradiata  sul  nervo  ottico,  sul  nervo  acustico  e  sulla 
midolla. 
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SediUa  del  venerai  3  settembre. 
Presidenza  Gatet,  Ltbbrecht  e  Cbrvbra. 

M.  KosTOMTRis  (di  Ciostantinopoli)  pratica  un  nuoro  processo 
di  tarsorafla  longitudinale  a  3  millimetri  dall'  orlo  libero  della 
palpebra,  incisione  che  andava  fino  alla  cartilagine  tarso  ;  il  lembo 
superiore  si  ritira  e  passa  allora  dei  fili,  per  saturare  all'  indietro 
il  labbro  superiore  della  piaga  palpebrale.  Questa  operazione  che 
non  dà  luogo  ad  alcuna  suppurazione  raddirizza  perfettamente  i 
cigli. 

M.  PoNCET  comunica  una  nota  riassumente  le  sue  ricerche  sul^ 
r  anatomia  patologica  del  pterigion.  Al  di  fuori  della  ulcerazione 
primitiva  al  lembo  descritta  da  Arti  e  da  Homer,  bisogna  ricer- 
care un'  altra  causa  del  processo  lento  e  continuo  del  pterigion. 
L'  autore  ha  constatato  su  delle  preparazioni  comprendenti  la  muc- 
cosa  e  la  cornea  1*  esistenza  di  un'  ulcera  vìbrionìana,  occupante 
tutta  la  porzione  assente  della  membrana  di  Bowmann.  Questi 
microbi  o  piccoli  sporidi,  s' infiltrano  nella  rete  linfatica  sotto-muc- 
cosa  e  penetrano  a  poco  a  poco  nei  canali  del  succo  della  eornea 
in  triangolo,  come  l'Indica  la  loro  disposizione  anatomica.  La 
trasformazione  colloide  dell'  epitelio  congiuntivale,  le  inclusioni 
cistiche  dal  rivestimento  epiteliale,  la  sclerosi  del  tessuto  congiun- 
tivale, tali  sone  le  circostanze  principali  da  segnalarsi. 

M.  Morano  (di  Napoli)  presenta  bei  preparati  di  congiuntiva. 
Due  fatti  hanno  soprattutto  richiamato  1'  attenzione  sua.  1^  L'as- 
senza della  porzione  già  nominata  corpo  papillare  nella  congiun- 
tiva palpebrale  o  bulbale.  2^  La  presenza  del  tessuto  adenoide 
formante  il  chorion  muccoso. 

A  questo  tessuto  interstiziale,  che  separa  le  glandule  di  Houle, 
sì  era  dato  il  nome  di  papille.  Allo  stato  normale,  il  rivestimento 
epiteliale  è  uniforme  e  senza  rialzamento.  Appena  si  osservano 
dei  rilievi  è  certo  che  vi  ò  processo  infiammatorio  congiuntivale. 
Nelle  granulazioni  i  diversi  elementi,  vernice  epiteliale,  glandule 
di  Heule,  tessuto  linfoide  interstiziale,  tutto  sparisce.  Nelle  con- 
giuntiviti catarrali  intense  1'  epitelio  stratificato,  le  cellule  cilin- 
driche muccose,  si  distruggono,  il  condotto  escretore  di  ogni  glan- 
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dola  si  oblitera  e  il  prodotto  forma  vere  piccole  cisti  epiteliali 
respinte  dalla  proliferazione  del  tessuto  adenoide.  Nella  congiun- 
tivite purulenta  grave  tutto  ò  distrutto  e  il  tessuto  adenoide  tra- 
sformato forma  la  cicatrice  generale. 

M.  De  Luca  (di  Napoli)  riporta  il  fatto  di  un  caso  di  cateratta 
capsttlare  posteriore  secondaria  in  un  operato  di  60  anni.  La  di- 
scisione  con  Tago  diede  un  resultato  immediato  perfetto.  Questo 
fatto  ò  causa  di  una  discussione  interessante  sulla  origine  delle  ca- 
teratte capsulari. 

M.  Manfredi  (di  Napoli)  ricordando  i  bei  lavori  di  Mììller  sulla 
origine  e  sullo  sviluppo  delle  cateratte  capsulari^  segnalò  i  resul- 
tati ai  quali  egli  è  arrivato  con  una  serie  di  esperienze.  La  sem- 
plice contusione  (egli  però  non  affermerebbe  Y  assenza  dì  continuità 
nella  capsula)  basta  per  produrre  al  disotto  della  capsula  la  for- 
mazione di  un  esudato  che  si  organizza  in  lamelle^  assolutamente 
come  quelle  della  cornea,  nelle  antiche  lesioni  del  cristallino  senza 
lesione  della  capsula,  egli  non  ha  mai  trovato  cateratta  capsu* 
lare  ;  sarebbe  dunque  indotto  ad  ammettere  il  traumatismo  della 
membrana  come  condizione  di  queste  cateratte.  Nelle  irìtidi  antiche 
con  sinechie,  la  faccia  anteriore  della  capsula  ò  ricoperta  con 
questo  tessuto  congiuntivale  esudativo  ;  ma  i  tubi  cristallini  non 
prendono  parte  al  processo. 

M.  PoNCET  ricorda  ì  resultati  ai  quali  ò  arrivato  neir  esame 
della  cateratta  piramidale  anteriore  nel  1873,  e  in  un  caso  nuovo 
che  potè  ultimamente  esaminare.  Il  piccolo  cono  che  forma  la  pi- 
ramide della  cateratta  è  formato  dalla  capsula  assolutamente  sana  ; 
ma  essa  è  però  sprovvista  del  suo  epitelio  che  resta  alla  base  e 
che  va  a  formare  una  linea  non  interrotta  da  un  punto  all'  altro 
della  piramide.  Fra  questa  base  epiteliale  e  la  capsula  si  forma 
r  esudato  stratificato,  segnalato  dal  dottor  Manfredi.  Ma  in  questo 
esudato  stratificato  Poncet  ha  constatato  in  tutti  i  preparati  delle 
cavità  con  nuclei  rivelati  dalla  ematossilìna.  Ora  è  difficile  con 
r  integrità  dell'  epitelio  alla  base  di  non  ammettere  che  questi 
elementi  figurati  vengano  dalla  camera  anteriore  per  diapedesi. 
Una  allieva  distinta  di  Horner,  Madame  Julie  Sindoir  é  arrivata 
a  produrre  la  proliferazione,  la  purulenza  deir  epitelio  capsulare, 
mediante  iniezioni  irritanti  nella  camera  anteriore. 

M.  Gatet  (di  Lione)  ha  esaminato  i  lembi  della  capsula  estratti 
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immedìatamente  al  tempo  della  operazione  ;  egli  ha  trovato  queste 
opacità  costituite  da  piegature  della  casula  e  da  un'  alterazione 
-degli  elementi  epiteliali^  che  ricorda  da  lontano  quella  che  Leloir 
ha  descritto  nell'  epitelio  cutaneo.  Bisogna  aggiungere  alcune 
estremità  delle  clave  delle  fibre  che  dissociano  questo  epitelio. 

M.  LiBBRECHT  (di  Gand)  mostra  lo  strumento  di  cui  egli  si 
serve  per  le  cateratte  secondarie  :  è  un  coltelletto  lineare  che  sotto 
la  pressione  di  una  molla  si  trasforma  in  una  pinzetta^  la  quale 
permette  di  afferrare  e  di  estrarre  i  lembi  capsulari.  L'  operazione 
non  comprende  allora  che  un  tempo  solo. 

M.  Guaita  (di  Bergamo)  nella  cura  déìVoftalmia  Nenorragica, 
segnala  come  principale  cagione  del  pericolo  della  perforazione  la 
pressione  esercitata  dalle  palpebre.  Adottando  V  idea  che  indusse 
Critchett  a  spaccare  la  palpebra  verticalmente  e  nel  mezzo^  egli 
accetta  e  preconizza  il  processo  di  Krampton,  cioè  la  doppia  inci- 
sione a  ciascun  angolo.  Egli  si  serve  poi  di  soluzioni  di  acido 
borico  a  V^oo  ^  ^^  salicitato  di  soda  a  Vioo-  Nella  chemosi  egli  pre- 
ferisce le  piccole  incisioni  radiate  alla  peritomia.  Nella  chemosi 
egli  ha  ricorso  all'  eserina  e  al  termo  cauterio. 

M.  Martin  (di  Cognac)  non  ha  avuto  a  lodarsi  della  operazione 
del  Critchett,  in  un  caso  grave,  in  cui  un  occhio  era  già  perduto. 
Lo  sbrigliamento  non  ha  arrestato  di  un  minuto  il  cammino  della 
malattia  che  fu  perfino  complicata  da  difterite. 

M.  Oladbsco  (di  Bukarest)  osserva  nella  sua  clinica  un  numero 
considerevole  di  oftalmie  purulente  ed  ha  sempre  avuto  a  lodarsi 
del  metodo  antiflogistico  combinato  con  la  semplice  incisione  esterna 
che  dà  un  salasso  eccellente.  Secondo  lui,  Critchett  non  avrebbe 
adoprato  il  suo  processo  che  in  un  caso  eccezionale,  e  non  vor- 
rebbe farne  un  metodo  generale. 

M.  Landolt,  per  quanto  poco  partigiano  della  sezione  delle 
palpebre,  confessa  che  Critchett,  che  egli  ebbe  occasione  di  ve- 
dere ultimamente,   generalizza  anzi  il  suo  metodo  e  lo  adopera 

oggi  correntemente. 

(Continua). 

Dott.  Andrea  Sim,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


1 
■ 


1 


ESAME  DELLE  FACOLTÀ  VISIVE  E  CROMATICHE  NE- 
GLI IMPIEGATI  DELLE  FERROVIE  E  DEI  BASTI- 
MENTI 


Mi  propongo  di  passare  brevemente  in  rassegna  i  mezzi 
diagnostici  che  si  debbono  impiegare  per  studiare  la  fun- 
zione visiva  negli  impiegati  delle  Compagnie  ferroviarie  e 
di  navigazione,  non  che  di  discutere  di  qual  grado  di  vi- 
sione detti  impiegati  debbano  godere  per  potere  essere 
accettati  o  mantenuti  al  servizio. 

Ed  intanto  incomincio  dallo  studio  del  così  detto  Daltoni- 
smo che  costituisce  la  parte  più  moderna  e  più  discussa 
dell'argomento. 

Per  quanto  sia  mia  intenzione  rimanere  nel  terreno 
puramente  pratico  e  studio  mio  l'evitare  ogni  discussione, 
vedo  non  essermi  affatto  possibile  raggiungere  lo  scopo 
con  soli  precetti  del  manuale  di  esame.  E  non  vi  fosse  al- 
tra ragione,  basterebbe  a  giustificarmi  la  necessità  di  fis- 
sare il  valore  dei  vocaboli  che  dovrò  impiegare. 

Il  vocabolo  Daltonismo  adoperato  nel  senso  che  Y  uso  og- 
gimai  comunemente  gli  ha  attribuito,  non  ha  un  significato 
abbastanza  esatto  e  la  clinica  non  può  più  conservarlo. 

Un  tempo  voleva  significare  una  speciale  alterazione  nella 
percezione  dei  colori  quale  Y  aveva  osservata  e  descritta  il 
celebre  fisico  inglese  Dalton,  e  che  allora  era,  press'  a  poco, 
l'unica  maniera  di  cecità  pel  colore  che  fosse  conosciuta;  • 
ma  ormai  dovrebbe  necessariamente  significare  tutte  quelle 
maniere  di  lesione  della  facoltà  cromatica  che  Y  analisi  .ci 
ha  insegnate. 

E  per  primo  ;  affrettiamoci  a  dirlo  ;  una  distinzione  netta 
deve  farsi  fra  Tacromatopsia  congenita  (Daltonismo)  e  quella 
acquisita  per  qualche  lesione  dei  centri  nervosi.  L'una  ap- 
partiene alla  fisiologia  e  l'altra  alla  patologia.  In  quella 
varietà  non  vi  sono  verune  lesioni  ottalmoscopiche  ;  nulla 
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—  so- 
di anormale  da  osservare  col  microscopio  nel  tessuto  re- 
tinico, né  altrove.  Nulla  di  anormale  circa  l'acutezza  della 
visione.  È  una  inattitudine  a  sentire  l'impressione  de' co- 
lori e  a  distinguerli  l'uno  dall'altro.  Ecco  tutto.  Nella  se- 
conda varietà  invece  troviamo  qualche  cosa  del  dominio 
della  patologia,  ed  in  tal  caso  gli  infermi  offrono  delle 
variazioni  fra  loro,  ed  il  fatto  della  acromatopsia  acquisita 
entra  come  componente  il  quadro  clinico  della  malattia 
alla  quale  appartiene  —  Malattia  dei  centri  nervosi  o  del 
fondo  dell'occhio.  —  Convien  dunque  evitare  a  questo  ri- 
guardo la  confusione  che  ne  potrebbe  nascere  e  che  ci 
porrebbe  nel  caso  di  non  intenderci  più. 

Siccome  lo  scopo  nostro  non  è  quello  di  scrivere  una 
monografia  sull'acromatopsia,  ma  bensì  di  vedere  come 
possiamo  regolarci  per  verificare  se  un  dato  individuo 
abbia  una  sensibilità  pe'  colori  quale  gli  si  suppone  secondo 
la  normale  ;  cosi  noi,  preso  atto  della  distinzione  sopraccen- 
nata, procederemo  nel  parlare  del  diagnostico  per  una  via 
analitica  che  si  suppone  partire  dalla  perfetta  ignoranza 
del  caso  che  s' imprende  ad  esaminare. 

Comunque  sia,  la  percezione  dei  colori  può  essere  alte- 
rata in  queste  differenti  maniere: 

1°  La  percezione  dei  colori  può  mancare  per  intero:  o 
si  può  avere  soltanto  una  diminuita  sensibilità  retinica  pel 
colore. 

I  due  casi  sono  ben  diversi,  e  come  meritano  che  il  pra- 
tico li  studi  separatamente,  meritano  anche  nomi  distinti. 
E  questi  nomi  formandoli  dal  greco  dovrebbero  essere  acro- 
matopsia {a  non  —  cromatos  colore  —  oxis  visione)  e  di- 
scromatopsia {dis  cattiva  —  cromatos  —  oxis). 

2^  Gli  occhi  acromatropi  non  sono  tutti  eguali  fra  loro. 
Ora  manca  loro  la  percezione  di  tutti  i  colori  ed  ora  invece 
quella  di  un  solo  o  di  più  colori;  e  per  ciò  conviene  am- 
mettere una  acromatopsia  totale  ed  una  acromatopsia 
pa9*ziale. 
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Ed  una  distinzione  eguale  deve  esser  fatta  per  gli  occhi  di- 
scromatropi  perchè  la  sensibilità  retinica  può  trovarsi  dimi- 
nuita egualmente  per  la  percezione  di  tutti  i  colori,  onde 
essa  li  apprezza  quando  riceva  una  eccitazione  più  intensa  di 
quella  che  giova  all'  occhio  normale  ;  ovvero  la  diminuzione 
può  essere  limitata  a  qualche  colore  soltanto.  Discromatopsia 
totale  e  parziale. 

Stando  cosi  le  cose,  Y  esame  che  vogliamo  instituìre  deve 
essere  condotto  in  maniera  da  farci  riconoscere  primiera- 
mente lo  stato  normale,  dalla  discromatopsia  o  dall'acroma- 
topsia, ed  in  secondo  luogo  insegnarci  se  l'anormalità  sia 
totale  0  parziale,  e  per  di  più  darci,  nella  discromatopsia, 
la  notizia  di  quanto  sia  diminuita  la  percettibilità  del  co- 
lore. 

Ecco  pertanto  uno  schema  dello  studio  da  fare: 

Manca  la  percezione  di  uno,  di  più  o  di  tutti  i  colori? 

È  diminuita  la  percezione  di  uno,  di  più,  o  di  tutti  i  colori? 

Di  quale  quantità  è  diminuita,  per  uno,  per  più  o  per 
tutti  i  colori? 


I. 


Manca  la  percezione  di  uno,  di  più  o  di  tutti  i  colori? 

Taluni  hanno  creduto  e  credono  sia  facile  il  riconoscere  que- 
sto stato,  presentando  all'individuo  tutti  i  colori  dello  spettro, 
e  facendoglieli  nominare.  A  questo  scopo  essi  tengono  assor- 
timenti di  carte  colorate  o  dei  pezzi  di  stoflFa  di  lana  colo- 
rata secondo  i  colori  dello  spettro  completo,  e  li  mettono 
m  vario  ordine  fra  loro  o  li  confondono  senza  regola  e 
misura  e  poi,  come  dissi,  li  fanno  nominare  secondo  il  co- 
lore. Altri  per  dare  a  questo  esperimento  l'apparenza  di 
un  esame  più  studiato,  pongono  i  loro  campioni  colorati  alla 
rinfusa  e  poi  ordinano  all'esaminando  di  scegliere  e  pre- 
sentare il  tale  od  il  tale  altro  colore. 

Ma  questo  esperimento  fosse  pure  varialo  in  centomila 
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maniere  sarà  sempre  un  esperimento  fallace  e  nei  casi  nei 
quali  è  possibile  supporre  una  dissimulazione  è  affatto  inu- 
tile, e  lo  chiamerei  ingenuo. 

Nei  casi  di  acromatopsia  acquisita  potrebbe  giovare  per- 
chè in  questi  il  colore  non  è  veduto,  né  V  infermo  ha  a  sua 
disposizione  alcun  mezzo  per  supplire  alla  facoltà  che  gli 
manca;  ma  siccome  Tosservazione  ha  dimostrato  che  Tacro- 
matrope  congenito  riesce  a  distinguere  la  qualità  specifica 
del  colore,  desumendola  dalla  quantità  di  luce  riflessa  dal 
colore  stesso,  cosi  in  questi  casi  non  ha  valore  alcuno.  E 
il  soggetto  osservato  fosse  pure  affetto  da  acromatopsia 
totale  egli  potrebbe  subire  vittoriosamente  il  suo  esame 
per  quanto  tutto  gli  apparisse  di  un  colore  grigio.  Il  Landolt 
che  esaminò  due  fratelli  i  quali  erano  in  tali  condizioni 
trovò  che  delle  carte  colorate,  situate  a  30  centimetri  dal- 
l'occhio  ed  in  faccia  ad  una  finestra  facevano  questa  im- 
pressione. 

Il  rosso.  —  Nero. 

Z*  arancio.  —  Grigio  cupo. 

Giallo  chiaro.  —  Grigio  più  chiaro. 

Verde.  —  Grigio  chiarissimo. 

n  bleu.  —  Grigio  più  chiaro  di  quello  prodotto  dall'aran- 
cionei 

lì  violetto.  — '  Grigio  più  cupo  di  tutti  gli  altri  eccet- 
tuato quello  del  rosso. 

Ora,  se  questi  due  individui  avessero  avuto  qualche  inte- 
resse a  dissimulare  ne  avrebbero  avuto  benissimo  il  mezzo 
e  regolandosi  sulle  diverse  intensità  del  grigio  avrebbero 
potuto  pronunziare  i  nomi  dei  diversi  colori,  e  collocarli  an- 
che in  quella  regola  secondo  la  quale  si  succedono  nello 
spettro  normale. 

Dunque  tal  maniera  d'indagine  è  assolutamente  da  ri- 
gettarsi. 

Holmgren  ha  cercato  di  modificare  questo  metodo  di  os- 
servazione e  lo  ha  migliorato  molto  e  condotto  anzi  ad  un 
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punto  che  potrebbe  dirsi  perfetto  se  i  nostri  esami  doves- 
sero soddisfare  soltanto  alla  limitata  esigenza  di  sapere  se 
un  individuo  gode  a  nativitate  di  uno  spettro  completo  o  no. 

Holmgren  si  è  procurato  una  serie  di  66  campioni  di  lana 
divisi  come  appresso: 

Violetto,  da  1  a  6  incluso.  —  Bleu,  da  7  a  10  idem.  —  In- 
dago, da  11  a  12  idem.  —  Verde  bleuastro,  da  13  a  15  id. 

—  Verde  puro,  da  16  a  21  idem.  —  Verde  giallognolo,  da 
22  a  28  idem.  —  Giallo,  da  29  a  31  idem.  —  Rosso,  da  32 
a  39  idem.  —  Rosa,  da  40  a  45  idem.  Legno,  da  46  a  55 
idem.  —  Grigio  giallognolo,  da  56  a  57  idem,  —  Grigio  ver- 
dastro, da  58  a  59  idem.  —  Grigio  violastro,  da  60  a  64  id. 

—  Grigio  puro,  da  65  a  66  idem. 

Egli  pone  senza  ordine  alcuno  e  su  di  un  fondo  nero  la 
serie  descritta  delle  lane;  quindi  ponendo  da  parte  un  cam- 
pione di  un  dato  colore,  con  V  avvertenza  che  ne  sia  la  più 
debole  saturazione,  invita  l'esaminando  a  scegliere  fra  il 
mucchio  delle  lane  tutte  le  saturazioni  diverse  del  mede- 
simo colore. 

In  questo  modo  è  escluso  tutto  il  valore  del  giudizio  sulla 
luce  quantitativa.  Infatti  l'esaminando  dovendo  scegliere 
tutte  le  saturazioni  di  un  colore  pel  quale  egli  è  acroma- 
trope,  troverà  necessariamente  fra  le  lane  una  varietà  di 
grigio  che  abbia  un  riflesso  eguale  a  quello  prodotto  sulla 
sua  retina  dal  colore  che  non  può  percepire  e  quindi  se 
sceglierà  tutte  le  saturazioni  del  rosso  egli  vi  mescolerà 
anche  i  campioni  grigi.  {Colore  di  confusione). 

Ed  in  verità  questo  metodo  praticamente  è  buono,  per- 
chè oltfe  la  ragione  che  ne  fu  detta  sopra,  óflfre  anche  il 
vantaggio  di  evitare  una  serie  di  domande  e  di  risposte 
che  sogliono  rimanere  confuse  e  contradditorie,  quando  spe- 
cialmente r  osservato  vi  dice  :  vedo  bene  il  colore  che  mi 
mostrate  ma  non  so  come  si  chiama:  oppure  impiega  delle 
denominazioni  volgari,  popolari  e  quasi  di  gergo  che  non 
hanno  valore  preciso. 
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Pur  tuttavia  bisogna  ricordarsi  che  non  in  tutti  i  casi 
r  acromatopsia  è  diffusa  a  quanto  è  grande  il  campo  della 
visione.  Vi  sono  certe  acromatopsie  acquisite  (per  eseropip, 
quella  per  nicotinismo)  che  rimangono  limitate  alla  parte 
centrale  del  campo  medesimo,  ed  in  queste  T  esaminato  può 
riuscire  alla  prova  riconoscendo  il  colore  quando  lo  metta 
un  po'  per  parte  onde  impressioni  la  periferia  della  retina. 

Bisognerebbe  dunque  fare  in  modo  che  l'individuo  non 
potesse  spostare  l'oggetto  colorato,  e  che  questo  avesse  una 
grandezza  limitata  per  dare  un  angolo  visuale  di  conve- 
niente apertura.  Questo,  col  sistema  di  Holmgren  non  si 
può  ottenere;  e  quindi  ci  possono  passare  inosservati 
tutti  quegli  acromatropi  che  abbiano  uno  scotoma  mi- 
nore  di  40  gradi.  Per  essere  sicuri  saremmo  condotti  a 
fare  una  operazione  di  cromo-perimetria,  che  è  operazione 
che  non  può  eseguirsi  con  l'esattezza  voluta  senza  l'uso  di 
apparecchi  appositi  e  delicati,  e  con  la  quale  faremmo  per- 
dere al  metodo  di  Holmgren  tutto  ciò  che  abbia  di  pratico- 
Però  siccome  questo  metodo  è  molto  spiccio,  può  conser- 
varsi e  adoperarsi  come  prima  indagine,  alla  quale  se  ne 
aggiungeranno  altre  per  tutti  i  casi  nei  quali  abbia  dati 
resultati  negativi. 

Un  altro  metodo  d'indagine  consiste,  non  nel  presentare 
all'individuo  il  colore  del  quale  vogliamo  conoscere  se  ha 
la  percezione,  bensì  facendogli  studiare  il  colore  di  con- 
trasto. 

È  conosciutissima  l'esperienza  con  la  quale  si  dimostrano 
le  ombre  colorate  di  Leonardo  da  Vinci.  Si  socchiuda  una 
finestra  per  modo  da  lasciar  entrare  nella  stanza  una  stri- 
scia di  luce  bianca,  e  con  questa  luce  si  illumini  un  foglio 
di  carta  da  scrivere,  eppoi  sul  corso  della  luce  si  ponga 
un  corpo  opaco  come  sarebbe  p.  es.  un  lapis.  Agendo  così 
si  produce  sulla  carta  un'onrbra  di  colore  oscuro,  che  è 
determinata  dalla  mancanza  della  luce  intercettata  dal 
lapis.  Or  quando  la  esperienza  è  preparata  a  questo  punto. 


—  as- 
si prenda  una  candela  accesa  e  si  ponga  dietro  il  lapis 
per  aver  una  seconda  ombra  che  vada  a  cadere  vicina  alla 
prima.  Non  si  tosto  le  due  ombre  si  saranno  prodotte  si 
vedrà  un  fenomeno  curiosissimo  :  cioè  le  due  ombre  saranno 
colorate.  L'ombra  che  deriva  dalla  mancanza  della  Ilice 
bianca  diverrà  rossastra  e  l'altra  di  un  bel  colore  verde- 
bluastro.  E  ciò  avviene  perchè  sulla  carta  è  caduta  la  luce 
rossastra  della  candela  che  è  ovunque,  meno  ov'è  l'ombra 
della  medesima.  E  qui  dove  manca  il  rosso  si  trova  il  com- 
plementare, cioè  il  verde-bleu.  E  cambiando  la  colorazione 
della  luce  artificiale  si  può  a  volontà  ottenere  delle  ombre 
colorate  diversamente. 

Su  questo  fatto  si  può  combinare  un  metodo  d'indagine, 
perchè  se  l'esperimento  sopra  riferito  venisse  fatto  in  pre- 
senza di  un  acromatrope  per  il  rosso,  egli  non  potrebbe  ve- 
dere colorate  le  ombre  per  la  ragione  che  il  suo  occhio 
rimarrebbe  insensibile  alla  colorazione  prodotta  dalla  can- 
dela, e  quindi  nelle  ombre  stesse  non  vedrebbe  che  un  co- 
lore grigio  più  0  meno  cupo.  Ed  egli  per  dirci  in  qualche  modo 
le  sue  sensazioni  si  esporrebbe  al  pericolo  di  attribuire 
all'ombre  il  nome  di  un  colore  che  non  possono  avere:  e  senza 
possibilità  di  accorgersene,  perchè  non  avrebbe  mezzi  pos- 
sibili di  farne  giudizio. 

Stilling  ha  consigliato  un  esame  riproducendo  presso  a 
poco  questa  esperienza  classica  e  fondamentale,  che  in 
moltissimi  casi  può  rendere  servigio,  ma  che  per  altro,  chec- 
ché se  ne  dica,  non  può  condursi  con  quella  facilità  e 
prontezza  delle  quali  i  pratici  hanno  bisogno. 

È  però  possibile  costruire  delle  tavole  che  rendano  la 
bisogna  più  facile.  Stilling  stesso  ha  fatto  delle  tavole  che 
rappresentano  le  serie  dei  colori  come  li  vedono  gli  acro- 
matropi,  cioè  sono  delle  tavole,  o  gamme  di  colori,  con  la 
eliminazione  del  colore  perduto.  Con  queste  tavole  si  ca- 
pisce qual'  è  la  parte  dello  spettro  non  veduta  dall'esa- 
minato. 
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Ma  i  colori  di  contrasto  possono  studiarsi  anche  in  altra 
maniera. 

Noi  possediamo  una  esperienza  di  Ermanno  Mayer,  che 
è  questa.  Si  pone  un  foglio  bianco  e  sottile  di  carta  da 
lettere  sopra  un  foglio  colorato  (p.  es.  verde)  della  mede- 
sima grandezza;  si  fanno  coincidere  perfettamente  e  poi  si 
mette  framezzo  un  piccolo  pezzetto  di  carta  grigia  più 
scura  del  verde.  Ora  la  carta  da  lettere  essendo  traslucida 
lascia  vedere  sotto  di  sé  il  verde  ed  il  grigio,  ma  il 
grìgio  si  trasforma  nettamente  e  vigorosamente  in  rosa. 
Se  si  varia  il  colore  del  fondo,  il  grigio  visto  a  traverso  il 
bianco  presenta  sempre  il  colore  complementario. 

È  facile  intendere  che  se  tale  esperienza  venisse  fatta 
da  un  acromatrope  per  il  verde,  non  solo  non  vedrebbe 
sorgere  il  colore  complementare,  ma  vedendo  il  verde  come 
un  grigio  lo  confonderebbe  con  il  fragmento  della  carta 
grigia  che  non  staccherebbe  più  sul  fondo,  non  sarebbe 
apprezzato  ne'  suoi  particolari,  e  date  certe  condizioni  di 
esperimento  nemmeno  veduto. 

Su  questo  fatto  il  Prof  Phluger  di  Berna  ha  costruite 
delle  tavole  di  prova.  Sono  dei  fogli  di  carta^colorata,  ai 
quali  si  smorza  gradatamente  il  colore  per  mezzo  di  fo- 
glietti di  carta  velina  che  si  sovrappongono  in  numero  mag- 
giore 0  minore.  Su  questi  fondi  colorati  sono  disegnate  delle 
lettere  alfabetiche  e  delle  cifre  arabiche  di  grandezza  va- 
riata e  di  colore  bigio  e  nero.  Queste  lettere  e  queste  cifre 
appariscono  leggibili  e  nel  colore  complementare  per  chi 
abbia  la  sensazione  del  colore  del  fondo,  mentre  non  sono 
leggibili  affatto  per  chi  al  bigio  della  carta  velina,  al  bi- 
gio e  nero  delle  lettere,  non  possa  aggiungere  che  il  bigio 
del  fondo. 

Se  r  esecuzione  tecnica  del  lavoro  fosse  giunta  a  mag- 
gior perfezione  «e  non  lasciasse  a  desiderare  qualche 
cosa,  specialmente  nel  rapporto  della  intensità  del  fondo 
con  quella  delle  lettere,  come  avverte  lo  stesso  autore,  in 
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queste  tavole  riscontreremmo  un  mezzo  facile  e  sicuro  di 
esame.  Ma,  è  l'À.  stesso  che  lo  confessa,  la  tavola  del  verde 
ha  qualche  volta  permesso  ad  un  daltonico  quella  lettura 
che  gli  avrebbe  dovuto  essere  impossibile.  Anche  per  que- 
ste debbono  adunque  farsi  delle  riserve. 

Intanto  però  può  dirsi  che  le  tavole  del  Phluger  ovviano 
ad  alcuni  inconvenienti  che  si  trovano  nelle  lane  dell'Holm- 
gren.  Di  ciò  dirò  in  altro  articolo;  ed  ora  dovendo  dar 
termine  a  questo,  prendo  provvisoriamente  questa  conclu^ 
sione  :  l'esame  di  un  individuo  fatto  con  lo  scopo  di  rispon- 
dere alla  prima  dimanda  che  ci  siamo  posta,  non  può  farsi 
con  un  esperimento  unico;  deve  incominciarsi  con  le  lane 
di  Holmgren  e  con  le  tavole  di  Phluger,  ma  le  quante  volte 
questi  esperimenti  non  ci  dieno  resultato  positivo,  bisogna 
passare  a  più  delicati  esperimenti. 

^Continua). 


RESOCONTO  DEL  CONGRESSO  OTTALMOLOGICO 

tenuto  in  Milano  dal  1^  al  4  Settembre  1880     - 


Seduta  del  3  settemìrre  ISSO 
Presidenza  Gayet^  Libbrecht  e  Cervera. 

M.  Martin  (di  Cognac),  espone  il  resultato  delle  sue  osservazioni 
sulla  cauterizzazione  ìgnea  della  cornea.  Durante  un  anno  egli  ha 
curato  quasi  tutte  le  ulceri  con  questo  metodo^  praticando  una  0 
più  cauterizzazioni  e  i  resultati  sono  stati  sempre  eccellenti.  Senza 
attribuire  al  ferro  rosso  delle  proprietà  antisettiche,  al  difuori  dei 
punti  toccati,  senza  neppure  riguardarlo  come  un  eccitante  vasco* 
lare  con  lunga  azione,  egli  pensa  che  la  potenza  del  ferro  rosso 
debba  essere  diversamente  interpretata  neli'  effetto  cosi  favorevole 
ottenuto^  Un  giorno  avendo  cauterizzato  un*  ulcera  molto  profonda^ 
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egli  penetrò  nella  camera  anteriore  ;  la  malata  che  soffiriya  intensi 
dolori,  si  senti  immediatamente  sollevata  e  il  dolore  di  tensione 
scomparve.  Qui  sta>  secondo  lai,  il  fatto  principale  ;  egli  é  d' opi- 
nione che  il  ferro  rosso  diminuisca  la  tensione  anche  senza  essere 
arrivato  a  traversare  la  cornea.  È  forse  perchè  diminuendo  il  do- 
lore, r  ipersecrezione  interna  diminuisce  con  lui.  In  ogni  caso 
M.  Martin  riferisce  piuttosto  a  quest'  ultima  azione  che  all'  effetto 
topico  l'utilità  del  ferro  rosso;  se  V  ulcera  ò  piccola  una  sola  cau- 
terizzazione basta,  se  ò  di  dimensione  media,  bisogna  applicare 
due  volte  diverse  punte  di  fuoco  periferiche  e  non  esitare  a  per* 
forare  se  l'nlcera  ha  tendenza  alla  necrosi^ 

M.  Del  Monte  (di  Napoli),  non  parteggia  pel  perforamento  dell'ai- 
cera  col  ferro  rosso  ;  la  sezione  còl  coltello  gli  sembra  un  mezzo 
egualmente  potente  contro  la  tensione  e  V  atonici tà  dell'  ulcera. 
.  M.  ScELLiNGO  (di  Roma),  ha  pubblicato  nel  1874  alcune  osser- 
vazioni relative  alla  cura  delle  ulceri  della  cornea  e  secondo  lui 
r  eserina  combinata  con  la  sezione  dell'  ulcera  è  il  miglior  metodo 
di  cura. 

M.  Gradenigo  (di  Padova),  riconosce  la  grande  potenza  della 
cauterizzazione  ìgnea.  Da  tre  anni  egli  ci  ha  ricorso  spessissimo 
e  può  affermare  che  nei  casi  in  cui  ogni  altro  mezzo  sarebbe  riu- 
scito vano,  il  ferro  rosso  ha  sempre  avuto  buon  esito. 

M.  Cadei  (di  Brescia),  conferma  i  resultati  di  Gradenigo.  Avendo 
dapprima  usata  il  cauterio  pei  casi  gravi  e  con  successo,  egli  non 
ha  tardato  ad  estendere  questa  pratica  a  tutte  le  ulceri  e  se  ne 
compiace.  La  cauterizzazione  non  giunge  che  sugli  orli  dell'  ulcera. 
Questo  metodo  gli  ha  anche  procurato  buoni  successi  nei  chera- 
toconi. 

M.  Gayet  (di  Lione),  tiene  a  precisare  i  principii  del  suo  me- 
todo. Il  ferro  rosso  ha  soprattutto  un'  azione  riassorbente  (ielle 
materie  settiche,  lo  che  è  indiscutibile.  Negli  ascessi  interlamellari 
ba^ta  toccare  il  centro  della  macchia  bianca  per  vederli  spesso 
scomparire  tutti.  Ma  questa  cauterizzazione  dà  specialmente  ottimi 
resultati  nelle  ulceri  pultacee.  Il  dire  che  il  caustico  attuale  non 
é  antisettico,  che  non  attiva  la  circolazione  sarebbe  negare  tutta 
la  teoria  della  cauterizzazione. 

Quanto  alla  cornea  il  dolore  è  nullo,  malgrado  la  sua  immensa 
ricchezza  nervosa.  Ma  non  bisogna  credere  che  egli  applichi  questa 
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operazione  a  tutti  i  casi  di  ulcera  :  egli  non  esclude  dalla  sua  pra« 
tica  né  l'atropina,  né  F  eserina,  né  le  sezioni  di  Soemisch.  Tal* 
volta  nella  sua  clinica  passa  anche  un  mese  senza  che  egli  ado* 
peri  il  ferro  rosso.  Secondo  lui  V  applicazione  di  questo  processo 
deve  limitarsi  alle  ulceri  atoniche,  parassitarie,  pultacee,  il  cui 
corso  si  modifica  subito  sotto  il  ferro  rosso. 

M.  DoR  (di  Lione),  comunica  i  resultati  psichici  di  una  doppia 
operazione  di  cateratta  congenita.  Un  bambino,  dell'età  di  sette 
anni,  educato  presso  i  ciechi,  intelligentissimo  é  stato  operato  in 
ambedue  gli  occhi  a  un  certo  intervallo  di  tempo,  dimodoché  è 
stato  possibile  il  constatare  V  influenza  della  educazione  cerebrale 
sopra  il  senso  visivo  di  ciascun  occhio.  Questo  bamWnOy  figlio  di 
un  padre  affetto  di  cateratta  a  23  anni,  era  il  settimo  di  una  fiat- 
miglia,  in  cui  tutti  gli  altri  avevano  gli  occhi  normali  ;  egli  nacque 
con  la  cateratta  doppia. 

Il  sesto  giorno  dopo  V  operazione  del  primo  occhio  fu  provata 
la  visione.  Il  piccolo  ammalato  riportava  allora  tutto  a'  tre  og- 
getti che  aveva  sempre  seco,  un  pezzetto  di  legno,  un  sigiHo, 
un  cavallino  di  legno.  Riconobbe  una  fravola  all'  odore»  Vedendo 
una  chiave,  rispose  é  bianca  ;  un  gatto  é  un  grosso  cavallo  di 
legno,  un  cavallo  vero  lo  spaventò.  Egli  non  aveva  la  nozione 
della  distanza. 

M.  DoR  fece  la  seconda  operazione;  cinque  giorni  ;  dopo  egli  esa- 
minò separatamente  la  visione  di  quest'  occhio,  operato  di  recante 
e  constatò  che  quest'  occhio  vedava,  distingueva,  giudicava  bene 
come  il  primo,  che  era  stato  operato  1'  anno  avanti.  Questo  fatto 
dimostra  dunque  con  molta  evidenza,  quanto  V  educazione  cere- 
brale influisca  sul  senso  della  vista. 

M.  Martin  (di  Marsiglia),  ha  praticato  una  doppia  operazione 
di  cateratta  sopra  un  coscritto,  che  i  suoi  parenti  avevano  coi^- 
servato  cieco  per  evitare  il  servizio  militare.  Gli  sono  occorsi  più 
di  45  giorni  per  arrivare  a  fargli  distinguere  i  colori  ;  ma  due 
anni  dopo  la  trasformazione  di  questo  giovile  era  completa.  Questo 
fatto  é  stato  pubblicato. 

M.  LoRiNG  (dì  Nuova- York),  presenta  uno  strumento  destinato 
a  misurare  le  curve  delta  cornea  direttamente  col  confronto  di 
due  immagini.  Questo  strumento  é  un  disco  sul  quale  si  trovano 
poste  alcune  piccole  superficì  semisferiche  di  vetro^  tagliate  se- 
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condo  i  raggi  dì  carvatura  6^  7,  7  li2,  7  3i4,  8.  Partendo  da 
qaesto  principio  che  le  immagini  sono  proporzionate  al  raggio 
di  curvatura^  basta  porre  il  disco  accanto  all'occhio  da  esa- 
minarsi e  ad  una  luce  conveniente;  si  cerca  sul  disco  la  piccola 
sfera  che  fornisce  l' immagine  della  stessa  dimensione  di  quella 
fornita  dalla  cornea  e  il  raggio  d' incurvatura  della  cornea  ò  al- 
lora conosciuto.  Il  grado  di  approssimazione  può  essere  giudicato 
da  questo  fatto  cioè,  che  M.  Loring  ha  ottenuto  assai  facilmente 
delle  sfere  tagliate  con  una  differenza  di  raggio  di  1{10  di  mil- 
limetro. 

M.  Javal  conferma  le  preziose  qualità  di  questo  strumento  che 
però  si  applicherebbe  difficilmente  all'  astigmatismo^  per  la  cui 
determinazione  M.  Loriirg  non  lo  ha  del  resto  fatto  costruire. 

Lakdolt  per  determinare  le  curvature  della  cornea,  esamina 
le  immagini  fornite  da  un  quadrato  di  carta  bianca  posto  in  faccia 
all'occhio. 

LoRiNG  presenta  un  esemplare  di  ottalmoscopìo ,  di  cui  il 
sistema  di  lenti  combinate  dà  le  Va  diottrie.  Lo  specchio  propria- 
mente detto  ò  mobile,  suscettibile  d' incliiiazione.  M.  Loring  ot- 
tiene una  illuminazione  sufficientìssima  abbassando  i  lati  dello 
specchio.  Qaesto  modello,  leggerissimo,  piccolo  é  un  tipo  perfetto 
di  costruzione. 

Landolt,  a  nome  dei  signori  Donders  e  John  JefP^ie,  rias- 
sumendo le  opinioni  sostenute  dai  Congressi  di  Amsterdam  e  di 
Cambridge  sul  daltonismo  presenta  le  seguenti  proposte  :  F  É  de- 
siderabile che  sia  nominata  una  Commissione  internazionale  per 
regolare  l'esame  dei  daltonici.  2?  In  tutti  i  paesi,  le  persone  ad- 
dette al  servìzio  delle  ferrovie  e  della  marina  devono  subire  esami 
speciali  della  vista  al  loro  entrare  in  servizio  e  in  epoche  rego- 
lari. 3^  Deve  adottarsi  un  sistema  uniforme  di  segnali,  sia  pei 
bastimenti,  sia  per  le  ferrovie. 

Queste  proposte  sono  votate  ad  unanimità  dal  Congresso  di  Mi- 
lano, la  cui  autorità  si  troverà  riunita  alle  decisioni  anteriori  di 
Amsterdam  e  di  Cambridge. 

Pflùger  (di  Berna),  presenta  uno  strumento,  destinato  a  mi- 
surare la  sensibilità  quarUUativa  dell'occhio  aUa  luce  omogenea. 
Questo  strumento  é  un  polariscopio,  col  quale  il  grado  di  sensi- 
bilità dell'occhio  esaminato  viene  indicato  dall'angolo  medesimo 


-  41  - 

della  rotazione  dei  prismi.  In  questa  esperienza  bisogna  distia* 
gnere  :  1^  V  impressione  luminosa  ;  2^  la  separazione  dei  colori. 
Ora  é  dovuto  a  questo  secondo  fatto  che  l'angolo  di  rotazione  va- 
ria da  1  a  2  nei  daltonici  ;  questo  strumento  può  essere  di  risorsa 
preziosa  nello  studio  delle  affezioni  del  nervo  ottico. 

DoR  (di  Lione),  espone  la  sua  teoria  sul  daltonismo.  Egli 
non  ha  mai  incontrato  che  due  specie  di  daltonici;  gli  uni  sono 
ciechi  pel  rosso  e  pel  verde  ;  gli  altri  pel  bleu  e  pel  giallo,  i  quali 
ultimi  sono  rarissimi.  Egli  non  ha  mai  veduto  un  individuo  dal- 
tonico  pel  rosso,  che  non  lo  fosse  pure  pel  verde,  e  viceversa. 
Lo  spettro  in  loro  è  assolutamente  variabile  ;  i  daltonici  pel  bleu 
e  pel  giallo  forniscono  pure,  sia  uno  spettro  normale,  sia  uno 
spettro  raccorcito.  Queste  ultime  condizioni  non  concordano  con 
la  teoria  di  Young-Helmhoitz. 

Quanto  ai  metodi  di  ricerche  M.  Dor  giudica  che  le  lane  sono 
insufficienti^  e  che  dopo  una  o  due  esperienze  i  malati  arrivano 
assai  bene  a  classificare  senza  errore  delie  lane  di  cui  non  vedono 
realmente  il  colore;  essi  hanno  ricorso  alle  variazioni  d' intensità 
luminosa. 

Dal  1839  Dor  si  è  servito  di  lenti  colorate  per  correggere  il 
daltonismo,  di  lenti  rosse  pel  daltonismo  del  rosso.  Questo  me- 
todo^ nel  quale  nel  1818  i  signori  Delboeuf  e  Spring  avevano 
messo  grande  fiducia,  cambia  infatti  il  tuono  luminoso  del  rosso 
esaminato;  ma  il  vetro  rosso  non  guarisce  il  daltonico,  che  non 
vede  rosso.  Quanto  poi  alla  causa  del  daltonismo  Dor  rigetta  : 
1^  la  teoria  oculare  (alterazione  dei  mezzi  dell'occhio)  che  non  é 
mai  stata  provata  anatomicamente  ;  2^  la  teoria  retiniena  ;  questa 
membrana  essendosi  sempre  riscontrata  sana  nei  daltonici,  egli 
si  attiene  alla  teoria  di  Gali;  il  quale  localizza  l' impressione  del 
colore  nel  cervello,  e  per  lui  il  daltonismo  é  un'  afi*ezione  cen- 
trale. 

Quaglino  (di  Milano),  si  dichiara  di  quest'  ultima  opinione 
e  cita  alcune  osservazioni,  in  cui  il  daltonismo  è  stato  susseguente 
a  lesioni  cerebrali. 

Gàlezowsky  si  ricorda  che  fino  dal  1862  con  Benedict  égli 
richiamava  l' attenzione  sulla  discromatopsia  nelle  affezioni  ocu* 
lari.  In  questi  ultimi  tempi  egli  si  è  occupato  di  dare  ai  colori 
che  debbonsi  presentare,  un  risalto  più  vivo  di  quello  dei  colori 
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spettrali^  spesso  mal  distinti  dalle  persone  sane.  Lo  strumento 
(presentato  alla  Società  di  Biologia,  luglio  1880)  gli  sembra  for- 
nire resultati  più  precisi  del  polariscopio  di  Pfluger,  in  cui  il  si- 
stema di,  spostamento  dei  prismi  di  Nicol  produce  colori  deboli. 

Ma  egli  si  separa  da  Dor,  lasciando  alla  retina  la  vera  sensa- 
zione del  colore.  À  tale  soggetto  Galezowsky  riproduce  la  sua 
teoria  della  decomposizione  della  luce  mediante  gli  elementi  :  coni 
e  bastoncelli .  Quando  questi  elementi  sono  lesi,  allora  si  produce 
la  discromatopsia. 

Dal  1863  al  1868  egli  ha  osservato  sopra  2363  ammalati  203  al* 
terazioni  congenite  visuali  dei  colori  e  303  alterazioni  patologiohe 
acquisite.  Nel  1869,  91  casi  congeniti,  269  acquisiti  Negli  anni 
seguenti,  sopra  4002  malati,  119  congeniti,  331  accidentali  ;  poi 
sopra  9363,  413  congeniti  e  903  accidentali. 

Questa  statistica  dimostra  che  le  alterazioni  congenite  visuali 
rispetto  ai  colori  sono  meno  numerose  della  metà  di  quelle  ohe 
succedono  alle  malaltie  oeulari  o  generali. 

Landolt  divide  V  opinione  di  Dor  per  la  localizzazione  dei 
senso  dei  colori  ;  le  riderche  che  egli  ha  intraprese  eoa  Gharcot 
sulla  isterìa^  confermano  questa  opinione.  Egli  divide  pure  V  idea 
di  Dor,  che  siabilisce  che  ogni  daltonico  pel  rosso  lo  è  pure  pel 
verde.  Infatti  per  avere  la  sensazione  del  rosso  vivo  bisogna  avere 
affaticato  l'occhio  al  verde  e  reciprocamente,  ne  risulta  che  se  un 
ammalato  non  ha  la  sensazione  completa  di  uno  di  questi  colori^ 
l'altro  gli  parrà  sempre  di  minore  intensità. 

Albini  (di  Napoli),  fa  osservare  che  la  teoria  della  visione 
dei  colori  sarà  un  giorno  o  l'altro  modificata  dalla  scoperta  di 
Boll,  quantunque  il  rosso  retinico  non  sia  ancora  stato  giudicato 
uniformemente  dai  fisiologi. 

Stillino  (di  Strasburgo),  presentando  V  atlante,  che  egli  ha 
fatto  stampare  pel  diagnostico  del  daltonismo,  giudica  dapprima 
i  resultati  forniti  dagli  altri  metodi  di  esplorazione  del  senso  cro- 
matico. Egli  dimostra  che  il  metodo  delle  ombre  di  contrasto 
espone  spesso  ad  errori,  perchè  i  malati  non  avendo»  a  oagion 
d'esempio,  il  senso  del  rosso  o  del  verde,  daranno  questo;  nome 
ad  ombre  di  contrasto  di  tono  differente.  É  cosi  che  certi  malati 
non  distinguendo  l'ombra  complementare  del  rosso  né  del  verde, 
chiameranno  rossa  l'ombra  del  giallo  e  verde  l'ombra  del.blea; 
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risposte  falsoj  le  ombre  di  contrasto  essendo  bieu  p^  giaXio  e  giallo 
pel  bleu. 

Le  tavole  da  lui  costruite  rappresentano  le  serie  dei  colori 
come  li  vedono  i  daltonici.  Sono  colori  veramente  di  confusione 
e  per  queste  scale  costruite  regolarmente  eliminando  il  colore 
perduto^  è  facile  arrivare  a  risposte^  che  dimostrano  esattamente 
la  parte  dello  spettro  non  percepita  dall'esaminato. 

M.  Stilling,  passando  alla  teoria  propria  della  visione^  non  crede 
che  i  coni'  nò  i  bastoncelli  siano  gli  organi  ultimi  destinati  alla 
percezione  luminosa  ;  egli  piuttosto  attribuirebbe  questa  qualità 
allo  strato  dei  granuli.  Negli  esami  dei  daltonici  bisogna  moltipli- 
care le  prove;  è  cosi  che  il  metodo  delle  lane,  se  lo  si  limita  a 
due  0  tre  esemplari,  può  essere  insuflicieinte,  mentre  l'esperienza 
fatta  con  gran  numero  di  esemplari  conduce  fatalmente  a  scuoprire 
gli  errori  ricercati. 

Per  l'applicazione  dell'esame  al  personale  delle  ferrovie,  egli  é 
d'avviso  che  l'ufficio  del  medico  deve  limitarsi  alla  constatazione 
del  fatto  morboso,  senza  intervenire  nelle  jnisure  amministrative, 
che  spettano  alle  Compagnie. 

M.  Reymond  (di  Torino)  che  ha  avuto  occasione  di  esaminare 
un  gran  numero  di  daltonici  alcoolisti,  indica  una  difficoltà  abba^ 
stanza  seria  che  si  presenta  in  questi  esami.  Gli  alcoolisti  non 
i9ono  daltonici  che  per  lo  scotoma,  e  se  si  presentano  loro  carat* 
teri  grossi,  essi  non  commettono  errori  ;  se  l'oggetto  é  fine  usano 
della  visione  periferica,  e  cosi  eludono  l'esame. 

MM.  Stillino  e  Pflùoer,  pur  riconoscendo  l'esattezza  di  que- 
sta osservazione,  sono  d'avviso  che  l'esame  al  perimetro  possa 
rimediare  a  questa  lacuna  dei  metodi. 

Seduta  antim.  del  4  settembre  1880 
Presidenza  Cbrvbra. 

Mazza  Andrea  (di  Genova)  descrive  alcune  piccole  cannule  che 
impiega  per  curare  le  malattie  delle  vie  lacrimali.  Esse  presentano 
un  bacinetto  superiore  pel  cui  di  sacco  congiuntivale  e  sono  intro- 
dotte e  ritirate  mediante  una  piccola  anima  {:manàHn).  Questi  pezzi 
d'argento  sono  stati  fabbricati  con  motta  cura  e  sono  faoilaiente 
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tollerati.  L'Autore  ne  ha  ottenuti  buoni  resultati  nelle  fistole  cro- 
niche. 

M.  Làndolt  mostra  il  suo  divaricatore  a  barra  trasversale 
esterna.  E  infatti  questa  barra  palpebrale  che  preme  il  globo  al 
momento  in  cui  ai  ritira  lo  strumento  ;  non  ponendo  che  gli  un- 
cini sulla  congiuntiva,  questo  pericolo  si  evita  e  il  divaricamento 
si  effettua  egualmente  bene.  * 

MusuMECi  (di  Messina)  legge  una  osservazione  di  esoftalmia 
dovuta  ad  una  brusca  enflammazione  della  capsula  di  Tenone. 
Guarigione  in  otto  giorni  col  metodo  antiflogistico  rigoroso. 

BusiNELLi  (di  Roma)  mostra  delle  fotografie  prese  sopra  un 
ammalato  operato  di  blefaroplastica  per  un  processo  nuovo.  È  il 
metodo  a  ponte^  che  Baroni  usò  per  la  cheiloplastica.  Businelli 
prende  il  lembo  sulla  fronte  e  rabbassa  a  maniera  di  benda  so- 
pra la  perdita  di  sostanza-  eccitata.  Il  lembo  aderente  a  queste  due 
estremità  piglia  presto  radice  sulla  piaga;  allora  lo  si  distacca 
dal  suo  luogo  d'impianto  primitivo  e  l'operazione  é  terminata. 

Vitali  (di  Bari)  e  Martin  (di  Cognac),  a  proposito  di  que« 
sto  processo  di  blefaroplastica,  esprimono  l' opinione  che  gì'  in- 
nesti  dermici  debbano  essere  sostituiti  ai  metodi  antichi.  Non  si 
tratta  più  d'innesti  epidermici,  ma  di  veri  pezzi  di  pelle  intera, 
che  possono  raggiungere  dai  2  ai  3  centimetri  e  che  prendono 
vita  sulle  piaghe  da  colmarsi.  Il  calore  sembra  essere  uno  dei 
mezzi  più  potenti  per  assicurare  il  successo  di  questo  trapianto. 

M.  Yladesco  (di  Bukarest)  legge  una  Memoria  sopra  le  cause 
delVambUopia  in  Bulgaria.  Il  nicotinismo  che  ha  tanta  parte  in 
Germania,  quantunque  esìsta  anche  in  quella  provincia,  pure  cade 
il  passo  all'azione  del  miasma  palustre.  Le  lesioni  da  lui  riscon- 
trate sono  quelle  descrìtte  da  M.  Poncet  in  Algeria;  emorragie, 
pigmentezione  dei  leucociti,,  edema,  ecc.  ecc.  Dieci  anni  d'osser- 
vazioni gli  hanno  permesso  di  classificare  queste  ambliopie  ;  per 
causa  palustre  85,  anemia  58,  nicotinismo  ed  alcool  21,  vizi  di 
refrazione  15. 

Pettorelli  (di  Piacenza)  fa  conoscere  1'  azione  di  due  alca- 
loidi nuovi  ;  la  nìtrodaturina  e  la  nitroatropina  di  cui  l'azione 
dilatatrice  sulla  pupilla  sarebbe  esente  da  qualunque  azione  tos- 
sica. La  parola  nitro  unita  a  questa  nomenclatura  non  indica  per 
nulla  una  composizione  nitrica. 
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M.  Pfluger  (di  Berna)  comunica  il  resultato  di  lunghe  ricerche 
intraprese  per  elucidare  la  questione  della  tensione  oculare  sotto 
l'azione  dell'eserina^  dell'atropina  e  delle  correnti. 

Dopo  essersi  posto  nelle  migliori  condizioni  possibili  per  le 
esperienze^  dopo  avere  ben  regolarizzata  la  pressione  indicata 
dal  manometro  seguendo  le  indicazioni  date  da  Leber  nelle  sue 
esperienze,  avendo  trovato  la  pressione  normale  del  coniglio  =  18 
millimetri  di  mercurio,  egli  ha  constatato  : 

P  Per  l'atropina:  che  questo  alcaloide  produce  dopo  15  mi- 
nuti una  depressione  di  5  millimetri,  e  mai  un  aumento  ; 

2**  Per  l'eserina  l'aumento  è  al  contrario  dai  4  ai  9  millime- 
tri; dopo  45  minuti  la  tensione  oscilla,  ma  resta  sempre  al  di 
sopra  della  normale. 

Questi  resultati  inscritti  con  cura  sopra  numerose  curve  in 
diversi  quadri  contradicono  dunque  l'opinione  di  Laqueur  e  di 
Schnabel  e  confermano  le  antiche  idee  ; 

3^  Per  le  correnti  elettriche  costanti.  In  questi  ultimi  tempi 
Enapp  avrebbe  veduto  dei  casi  dì  guarigione  di  distacchi  e  anche 
di  cateratte  riassorbite.  L'azione  delle  correnti  continue  varia  se- 
condo  il  loro  senso.  Con  una  corrente  crostante  di  5  elementi,  il 
catode  può  elevare  la  pressione  intraoculare  da  10  a  25  milli- 
metri. Ma  se  si  cambia  il  senso  della  corrente,  non  ci  è  diminu- 
zione. Però  questo  aumento  mediante  il  catode  si  fa  con  oscilla- 
zioni che  sembrano  avere  una  gran  parte  nell'azione  dell'elettricità. 

• 

Angelucci  (di  Roma),  espone  il  resultato  d' esami  istologici 
praticati  sopra  innesti  corneali.  I  resultati  raggiunti  dall'  autore 
gli  fanno  credere  che  questo  metodo  non  ha  avvenire,  poiché  egli  ha 
veduto  sempre  la  cornea  divenire  opaca  per  la  cicatrizzazione  che 
partiva  dall'orlo  della  piaga.  L*  umore  acqueo  ha  una  parte  con- 
siderevole nella  obliterazione  della  breccia  aperta;  esso  ingrossa 
e  si  organizza. 

Seduta  pomerid.  del  4  settembre  1880 
Presidenza  Quaglino. 

Manche  (di  Malta),  ha  ripreso  le  esperienze  di  Berlino  sopra 
le  ambliopie  consecutive  alle  contusioni  del  globo  oculare.  Le  le- 
sioni che  producono  questa  ambliopia  hanno  cause   molteplici  e 
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possono  derìvatre  sia  dal  torpore  della  retina  stessa,  sia  dalle  rot- 
ture coroidee^  da  un  astigmatismo  passeggiero^  sia  dalle  lussazioni 
del  cristallino. 

Carrbras  àraoo  (di  Barcellona),  presenta:  P  Un  lavoro  stam- 
pato con  molta  eleganza,  contenente  tutto  quanto  si  riferisce  al- 
l' esame  della  visione,  acutezza  e  colori.  É  un  libro,  che  realiz- 
zando gli  ultimi  portati  della  scienzli,  ci  sembra  destinato  ad  avere 
in  Spagna  un  carattere  officiale  ;  2^  Un  caso  raro  di  persistenza 
di  arteria,  ialoide;  la  rete  permanente  mobile  era  bianca  ;  3^  Un 
pezzo  patologico  trovato  in  un  cimitero  ;  una  esostosi  eburnea  del 
volume  del  pugno,  occupante  la  parte  superiore  dell'  orbita  destra 
e  il  cranio. 

Gariel  (di  Parigi)  dà  la  descrizione  dei  modelli,  che  egli  ha 
fatto  costruire  per  la  dimostrazione  nell'  insegnamento  del  cam- 
mino dei  raggi  luminosi  neir  occhio.  La  refrazione,  V  accomoda- 
zione sono  studiate  sopra  linee  mobili  che  camminano  automati- 
camente. Questi  modelli  figurano  da  qualche  tempo  alla  Facoltà  di 
medicina  e  alla  clinica  del  prof.  Panas. 

Ferradas  (di  Madrid),  legge  una  memoria  sugli  accidenti 
oculari  nella  pellagra.  Queste  lesioni  possono  giungere  dal  sem- 
plice eritema  palpebrale  o  congiuntivale  fino  air  atrofia  retino- 
coroidea. 

KuTSCHLER  (di  Berlino),  presenta  il  resultato  di  ricerche 
fatte  sullo  stato  del  nervo  ottico  atrofizzato  dopo  la  perdita  del- 
l'occhio. 

Falchi  (di  Torino),  ha  studiato  e  riprodotto  sperimentalmente 
le  lesioni  della  retino-coroidite  purulenta. 

Ponti  (di  Parma),  legge  la  relazione  degli  accidenti  oculari 
da  lui  riscontrati  sopra  alcuni  soldati  in  seguito  ad  una  esplosione 
di  dinamite. 

'  Cervera  (di  Madrid),  dà  :  F  I  disegni  di  un  caso  di  mu* 
ghetto  della  congiuntiva  palpebrale  e  oculare  in  una  giovinetta 
di  16  anni.  Il  microscopio  ha  fatto  riconoscere  la  presenza  del 
V  oidium  alUcans,  Casi  analoghi  sono  stati  osservati  da  Rey. 
mond  a  Torino.  2®  L' osservazione  di  un  caso  di  assenza  completa 
delle  iridi  con  cateratta  molle  doppia.  Il  cristallino  mobile  lascia 
alla  parte  inferiore  una  leggiera  zona  trasparente,  attraverso  la 
quale  si  fa  la  visione. 
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Rampoldi  Roberto  (di  Pavia),  mostra:  1^  Alcuni  disegni  di 
preparazioni  anatomiche  fatte  sopra  un  gliosarcoma  del  N.  0, 
Il  tumore,  localizzato  air  indietro  del  globo  oculare  e  rispettandolo^ 
aveva  il  volume  dell'  occhio.  Le  dissociazioni,  praticate  con  molta 
abilità  hanno  permesso  all'  autore  di  arrivare  ad  isolare  le  lunghe 
cellule  del  sarcoma  col  loro  prolungamento.  2^  Alcune  cellule  iso- 
late dello  strato  intergranulare.  Queste  cellule  dai  lunghi  e  nume- 
rosi prolungamenti,  con  grosso  nucleo,  già  osservate  da  Manfredi 
e  da  Golgi  (nel  1872)  potrebbero  esser  prese  per  cellule  nervose  ; 
non  è  cosi  e  questi  elementi  ramificati  sono  di  natura  connettiva. 
Dissociando  le  retine  in  una  leggierissima  soluzione  di  bicromato, 
Rampoldi  è  giunto  a  ottenere  queste  delicate  e  notevoli  prepara- 
zioni. 

PoNCET  segnala  una  circostanza  in  cui  le  dissociazioni  della  re- 
tina si  fanno  patologicamente,  cioè  la  retinite  albuminurica.  Nelle 
placche  grasse  della  retina,  che  s' incontrano  in  questa  retinite  è 
facile  mediante  là  dissociazione  il  convincersi  che  la  fibra  nervosa 
ottica,  la  quale  discende  fino  ai  bastoncelli  si  trova  avvolta  in  un 
viluppo  connettivo.  Questo  resta  incolore  ;  V  asse  cilindrico  è  roseo 
pel  puro  carminio,  ma  il  fatto  importante  è  che  sopra  questo  vi- 
luppo esistono  nuclei  di  endotelio,  che  costituiscono  i  due  strati 
di  granuli.  Questa  dimostrazione  dì  anatomia  patologica,  la  bella 
reazione  della  porporina  di  Ranvier,  lo  stato  delle  placche  di 
atrofìa  retinica,  lo  stato  dei  grani  nella  sclerosi  della  membrana 
nervosa  tutto  dimostra  che  i  granuli  non  sono  elementi  nervosi, 
ma  piuttosto  nuclei  di  cellule  connettive.  Così  si  trova  giudicata 
la  teoria  sostenuta  al  Congresso  da  Stelling,  il  quale  vorrebbe 
porre  la  percezione  luminosa  in  questo  strato  e  non  già  nei  ba- 
stoncelli 0  coni. 

Il  Congresso  decide  che  la  prossima  riunione  di  Ottalmologia 
avrà  luogo  a  Madrid.  Il  prof.  Cervera  è  nominato  Presidente  del 
Comitato  ordinatore. 

La  maggioranza  decide  inoltre  (ed  con  questo  aderisce  alle  pro- 
poste dei  signori  Donders  e  Warlomont)  che  vi  è  luogo  di  pro- 
porre immediatamente  al  Congresso  di  Madrid,  lo  studio  dei  mezzi 
di  riunire  il  Congresso  internazionale  di  ottalmologia  al  Congresso 
generale  di  scienze  mediche,  di  cui  formerebbe  una  sezione.  Dopo 
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uli caloroso  discorso,   il  Presidente  Quaglino  che  ha  saputo  in 
queste  sedute  conciliarsi  le  simpatie  e  la  venerazione  di  ognuno, 
dichiara  chiuso  il  Congresso. 


RIVISTE 


1.  OssiO'eazione  intraoculare  intorno  ad  un  corpo 
estraneo  metallico.  Sàntos  Fernandez  (dal  Siglo  Medico). 

Un  uomo  nativo  di  Corogna,  residente  a  Cuba,  si  presenta  alla  consul- 
tazione delle  malattie  degli  occhi  il  28  febbraio  1880.  Egli  racconta  che 
fino  dall' 8  di  maggio  1871  soffre  all'occhio  destro  al  seguito  di  una  ferita 
ricevuta  mentre  riparava  il  fondo  di  una  nave  nell'arsenale  di  Avana. 
Mentre  egli  fissava  un  chiodo,  un  frammento  di  questo  lo  colpì  all'occhio 
destro.  Sul  momento  ebbe  poco  dolore;  si  copri  l'occhio  con  la  mano 
destra  ed  in  questo  mentre  si  avvide  che  usciva,  secondo  le  sue  proprie 
parole,  un  liquido  simile  a  chiara  d'uovo.  Egli  si  recò  immediatamente 
da  un  medico,  e  strada  facendo  senti  all'occhio  ferito  un  dolore  intensis- 
simo del  quale  poi  per  tre  mesi  non  si  potò  più  liberare  altro  che  a 
brevi  intervalli.  Un  pratico,  consultato  in  proposito,  si  limitò  a  combat- 
tere l'infiammazione  consecutiva  al  traumatismo,  non  sospettando  la  pre- 
senza di  un  corpo  estraneo  nascosto  dal  sangue  e  dalla  tumefazione  dei 
tessuti. 

Dopo  alcuni  mesi  i  dolori  cessarono,  quantunque  l'occhio  si  fosso  con- 
vertito in  una  carnosità  e  la  pupilla  fosse  scomparsa.  À  poco  a  poco  il 
globo  oculare  cambiò  aspetto  e  il  suo  volume  diminuì  gradatamente. 

Ora,  da  sei  mesi,  i  dolori  si  ripresentarono  e  il  malato  si  avvide  che 
nel  centro  del  bulbo  atrofizzato  sporgeva  un  corpo  estraneo,  che  egli 
credette  fosse  il  frammento  del  chiodo  da  lui  ricevuto  nell'occhio  cinque 
anni  prima. 

Allora  il  dottore  Fernandez,  cui  il  malato  ricorse,  afferrò  con  una  pin- 
zetta la  parte  di  questo  corpo  estraneo  che  sporgeva  circa  tre  millimetri, 
e  potò  convincersi  che  era  solidamente  impiantato,  tanto  da  non  poterlo 
estrarre. 

Sebbene  l'ammalato  desiderasse  molto  di  conservare  il  globo  oculare, 
atrofizzato  e  ridotto  alla  metà  del  suo  volume,  convenne  ricorrere  alla 
enucleazione,  tanto  per  evitare  lo  sviluppo  di  una  oftalmia  simpatica 
quanto  per  facilitare  le  manovre  chiururgiche  necessarie  alla  estrazione 
del  corpo  estraneo. 
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La  enucleazione  ebbe  luogo  la  sera  dello  stesso  giorno  preceduta  da 
anestesia.  L'occhio  enucleato  era  notevolmente  diminuito  in  volume;  di- 
venuto piatto  verso  la  parte  posteriore  offriva  al  tatto  la  consistenza  di 
un  corpo  solido.  Assoggettato  a  destra  e  a  sinistra  con  due  pinzette  da 
fissazione,  si  isolò  col  bisturi  il  corpo  estraneo.  Questi  sporgeva  alla  sua 
estremità  anteriore  che  terminava  in  un  filo  e  con  la  posteriore  raggiun- 
geva il  fondo  deirocchio,  dove  terminava  in  una  punta. 

Isolato  completamente  dopo  che  il  bulbo  fii  diviso  in  due  parti  secondo 
il  diametro  antero-posteriore,  il  corpo  estraneo  parve  circondato  a  due 
terzi  da  una  sostanza  di  aspetto  osseo  formante  un  anello  così  aderente 
che  con  le  dita  soltanto  non  si  avrebbe  potuto  separarlo*.  Quest'anello 
osseo  incompleto,  di  4  millimetri  nel  suo  più  grande  spessore  e  di  5  mil- 
limetri di  larghezza  in  alcuni  punti,  occupava  la  regione  più  remota  del 
diametro  antero-posterìore  deirocchio  e  ricopriva  il  corpo  estraneo  fino 
alla  punta  assai  aguzza.  I  due  corpi  riempivano  la  cavità  deirocchio  che 
era  del  volume  di  una  grossa  nocciuola.  Il  corpo  estraneo  e  l'anello  osseo 
che  lo  circondava,  sottoposti  ad  una  corrente  d*acqua  subito  dopo  l'ope- 
razione, pesarono  95  centigrammi. 

L'indomani  della  operazione  l'ammalato  era  in  uno  stato  sodis&cente, 
e  non  risentiva  più  alcun  dolore. 

Un  mese  dopo  si  cercò  di  mettergli  un  occhio  artificiale,  ma  convenne 
rinunziarci,  a  cagione  della  retrazione  della  congiuntiva  palpebrale  in- 
feriore. 


Questa  istoria  Tabbiamo  riportata  perchè  è  un  esempio  di  come  possa  accadere 
che  in  conseguenza  di  ferite  oculari  con  corpo  estraneo  sorga  dopo  molti  anni 
la  necessità  di  praticare  quella  enucleazione  per  la  quale  la  clinica  moderna  trova 
più  facile  indicazione  di  quanto  non  facesse  Tantica.  L*ammalato  in  questione  è 
stato  nove  anni  col  pericolo  di  essere  preso  da  una  ottalmia  simpatica,  e  perchè? 
per  giungere  a  sottoporsi  a  quella  operazione  che  nove  anni  prima  era  indicata. 

Quanto  alla  ossificazione  fattasi  intorno  al  corpo  estraneo,  desidereremmo  averne 
la  dimostrazione  istologica.  La  Diabzione. 

2.  Della  Tenotomia  parziale  dei  mnseoli  deiroe- 
eliio,  per  eombaltere  lo  sviluppo  della  miopia  prò* 
g^ressiva,  per  Ch.  Abadie. 

Lasciando  da  parte  le  considerazioni  che  l'Autore  crede  di  dover  &r6 
sulla  patogenia  della  miopia  progressiva,  si  può  prendere  atto  del  modo 
con  il  quale  egli  pratica  l'operazione.  Ecco  le  sue  parole  : 

I  primi  tempi  della  operazione  sono  assolutamente  i  medesimi  che  nello 
strabismo  ordinario.  Uno  degli  orli  del  muscolo  ò  ben  scoperto  e  disim- 
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pegaato  con  forbici  amasse  per  potere  poi  scivolare  l'uneino  sotto  il  ten- 
dine. Ciò  fatto,  a  piccoli  colpi  di  forbici,  si  comincia  la  sezione  del  tendine 
dal  lato  dell'orlo  libero  dell'oncino,  e  vi  si  arresta  quando  siamo  verso  la 
metà  della  larghezza  della  inserzione  tendinosa.  Si  ripete  l'operazione 
sulla  parte  opposta,  cioè  da  quella  ove  corrisponde  il  manico  dell'uncino, 
e  si  taglia  nuovamente  fino  verso  il  mezzo  del  tendine. 

Ci  si  ferma  quando  non  rimangono  da  tagliare  che  poche  fibre  mediane. 

Ciò  basta  per  indebolire  il  muscolo,  in  una  misura  sufficiente,  nei  casi 
leggerissimi.  {Progrès  Medicali. 

3.  Scomparsa  del  daltonismo  col  riscaldamento 
dell^ occhio,  del  prof.  Herann  Cohn. 

Heidenhain  e  Grutzner  dimostrarono  che  un  individuo  dotato  di  un  po- 
tere cromatico  normale  può  esiser  preso  da  discromatopsia  durante  lo 
ipnotismo.  Ciò  fece  dubitare  al  nostro  A.  che  un  individuo  che  fosse  dal- 
tonico per  vizio  congenito  potesse  subire  delle  modificazioni  per  la  ipnosi 
medesima,  e  tanto  più  che  egli  aveva  appunto  esaminato  un  individuo 
affetto  da  completo  daltonismo  congenito,  il  quale  si  ricredeva  su  molti 
errori  quando  Y  occhio  era  ipnotizzato.  Fece  esperienza  in  questo  senso  su 
tre  persone  adattate  {medium)  ed  osservò  che  se  cuopriva  un  occhio 
(l'uno  o  l'altro)  con  un  libro  freddo  o  con  la  mano  fredda  queste  tre 
persone  facevano  gli  errori  caratteristici  ed  erano  incapaci  di  decifhire  le 
diverse  tavole  pseudo-cromatiche.  Se  al  contrario  un  occhio  era  coperto 
con  la  mano  calda  o  con  un  panno  caldo,  l'altro  occhio  leggeva  subito, 
0  dopo  un  certo  intervallo  di  tempo  (da  20  a  100  secondi)  tutte  le  tavole 
colorate.  Gli  esaminati  stessi  rimanevano  spaventati  delle  confusioni  che 
avevano  fatte  prima,  ma  ricadevano  nella  impossibilità  di  classificare  i 
colori  di  prova  tosto  che  si  toglieva  dall'altro  occhio  la  mano  calda.  L'A. 
dichiara  essere  prematura  qualunque  teoria.  Bisogna  &r  nuove  prove. 
Intanto  i  fatti  osservati  sono  importantissimi. 

4.  Ambliopla  amaurolica  per  lenia,  pel  Dott.  Morano. 
—  Giornale  delle  Malattie  degli  occhi,  Gennaio  1880. 

Questo  caso  venne  osservato  dal  professor  Morano,  il  quale  cosi,  lo  de- 
scrive : 

La  signorina  O.  Salfi,  di  18  anni,  domicilialia  in  Napoli,  di  debolissima 
costituzione  organica,  fino  dalla  sua  prima  età  ha  sofferto  convulsioni 
epilettiformi,  che  cessavano  solo  sotto  Tuso  delle  somministrazioni  di  pur- 
ganti e  di  santonina.  I  medici  curanti  le  prescrissero  un  metodo  tonico- 
Ticostituente,  che  fedelmente  eseguiva  in  ognf  stagione  di  primavera  e  di 
autunno.  Sotto  questo  metodo  curativo  miglioravano  i  fenomeni  epiletti- 
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furmi,  ma  la  sua  nutrizione  deperiva  di  giorno  in  giorno.  Non  mestruò 
giammai*  I  fenomeni  conrolsivi  riapparivano  costantemente  ogni  quindici 
giorni,  accompagnati  da  vomito.  Neile  feccie  si  trovavano  delle  volte  pez* 
zettìni  di  tenia.  Per  combattere  la  quale  prese  più  volte  la  decozione  di 
radice  di  granato  selvaggio,  ma  senza  prò. 

Nella  estate  passata  oltre  ai  fenomeni  predetti  incominciò  ad  avvertire 
sensazioni  luminose,  fosfeni,  bagliori  della  vista,  cbe  delle  volte  sparivano 
e  delle  volte  riapparivano  con  maggiore  intensità  ;  finché  nel  settembre 
lo  stato  de*  suoi  occhi  si  ridusse  a  tale,  che  distingueva  poco  precisa- 
mente i  caratteri  grossi  da  stampa  ed  anche  le  suppellettili  più  grosso- 
lane della  sua  camera.  Questi  fenomeni  continuavano  nel  mese  di  ottobre 
con  più  0  meno  alterna  intensità,  quando  Venue  alle  mie  consultazioni  pri- 
vate a'  princìpi!  di  novembre  scorso. 

La  giovinetta  camminava  incespicando,  non  sicura  de'  suoi  passi,  ap- 
poggiata al  braccio  del  suo  genitore.  Airesame  obiettivo  osservavo  le 
pupille  molto  dilatate,  ma  reagenti  airazione  della  luce  ;  la  cornea  ed  il 
cristallino  erano  normali.  Airesame  oftalmoscopico  notavo  il  fondo  degli 
occhi  fisiologico;  solamente  le  pupille  ottiche  erano  di  un  bianco-grigia- 
stro ed  i  vasi  centrali  un  pò*  dilatati.  Àiresame  funzionale,  distingueva 
il  movimento  delle  dita  a  10  centimetri  di  distanza,  e  riconosceva  il  ca- 
rattere N.^  XX  di  Jaeger.  A  questo  esame  non  poteva  resistere  per  molto 
tempo  perocché  avvertiva  fotofobia  e  lacrimazione. 

Si  trattava  adunque  di  un'ambliopia  amaurotica;  e  avendo  inteso  la 
anamnesi  testò  ricordata,  ho  pensato  che  quest'alterazione  venisse  soste- 
nuta da  elmintiasinosi,  probabilmente  da  tenia.  Il  metodo  curativo  do- 
veva essere  rivolto  a  combattere  l'ospite  molesto. 

Dopo  due  giorni  somministrai  di  buon  mattino  neiracqua  tiepida  15 
grammi  di  kousso  sottilmente  polverizzato,  e  dopo  4  ore  un  purgante  di 
olio  di  ricini;  verso  mezzogiorno  Tinferma  si  liberò  della  tenia.  Cadde  in 
un  profondo  sopore,  che  si  protrasse  fino  al  giorno  appresso  ;  ma  quando 
si-  destò,  avverti  un  notevole  rialzamento  nella  forza  visiva.  Il  diametro 
delle  pupille  si  era  abbastanza  ristretto,  e  riconosceva  le  dita  e  le  con- 
tava a  circa  2  metri  di  distanza.  Dopo  cinque  giorni  la  forza  visiva  era 
completamente  normale. 

5.  Ricerche  sulle   paralisi  oculari  consecutive   a 

traumi  cerebrali,  per  A.  Chevallereau.  —  Paris  1879. 

Dallo  stesso  A.  le  sue  ricerche  vengono  di  tal  guisa  riassunte: 

Le  paralisi  oculari  consecutive  ai  traumi  cerebrali  sono  assai  comuni, 

specialmente  dietro  le  fratture  del  cranio,  ma  non  vennero  ancora  suffi 

cientemente  studiate.  II  più  i^esso  danno  fenomeni  sul  nervo  motore  oculo 
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eetenio.  Questa  paralisi  possono  essere  dovute  ad  ana  lesione  della  scòrza 
cerebrale  in  una  regione  speciale;  tuttavia  non  esiste  per  gli  occhi  una 
localizzazione  motrice  la  cui  esistenza  non  possa  essere  dalla  critica  sbii- 
giardata.  Per  questo,  lo  strabismo  paralitico  che  si  osserva  dietro  traumi, 
generalmente  ò  dovuto  a  lesioni  sia  dei  cordoni  nervosi  motori  dell'oc- 
chio, sia  dei  loro  nuclei  di  origine.  Per  questi  ultimi,  le  lesioni  consistono 
nella  loro  distruzione  in  causa  di  un'emorragia  o  di  una  lacerazione  del 
pavimento  del  quarto  ventricolo.  Mei  caso  di  contusione  cefiilo-spinale,  i 
tronchi  nervosi  ponno  essere  rotti,  lacerati,  stirati  o  compressi  da  emor- 
ragie, da  essudati,  da  un  callo  osseo.  I  sintomi  non  differiscono  da  quelli 
della  paralisi  di  causa  organica.  11  pronostico  dipende  dalla  natura  della 
lesione  e  dallo  stato  del  globo  dell'occhio. 


Libri  ricevuti  in  dono 

e  pei  quali  si  fanno  ringraziamenti  ai  loro  Autori 


Dott.  Carrbras-Araqo  —  Sxamen  y  mfjora  de  la  vision  ecc.  ecc.  Ilu- 
strado  con  grabados  y  cromos.  Barcellona  1880. 

Dott.  ÀNGBLUca  Arnaldo  —  SuiUo  soiUippo  e  struttura  déL  tratto  vreaU 
anteriore  de  vertebrati.  (R.  Accademia  de'  Lincei).  Roma  1880. 

—  Ricerche  istologiche  sultepitelio  retinico  dxT  vertebrati.  Roma  1878. 

Wbcksr  et  Landolt  —  Tratte  complet  dTophihalmdlogie.  Voi  1.  Paris, 
Delahaye  1880. 

Dott.  Vbrdbsb  —  Data  Acromatopsia  e  Discromatopsia  congenOa  ed 
acquisita  negli  impiegaU  ferroviari  e  marinimi,  Genova,  tip.  Sche- 
none  1880. 

^  Talko  —  Spnnoozdanie  z  Yi-go  Kongresu  miedzynarodmoego  oflahnoUh- 
.    gàu)  w  Medyjoilanie,  N.  20  della  &ronika  Lekarska.  Varsavia. 


Tafani  e  Brigidi  —  Sul  rosso  della  retina.  Osservazioni. 


Dott.  AimiLBA  Sua,  Direttore  re^ponsabOe. 


Pìrenie,  18S0  —  Tipografia  Cooperativa,  via  ìfonalda,  N.  1. 


ESAME  DELLE  FACOLTì^ISIVE  E  CROMATICHE  NE- 
GLI IMPIEGATI  DELll  FERROVIE  E  DEI  BASTI- 
MENTL 

tContinuazione,  vedi  N.  3). 

Il  dottor  Redard  ha  modificato  il  metodo  di  Holmgren 
sostituendo  alle  lane  dei  lumi  variamente  colorati.  Egli 
impiega  a  questo  scopo  la  lanterna  del  Maréchal  alla  quale 
ha  pur  fatte  subire  delle  modificazioni  per  semplicizzarla. 
Questa  lanterna,  nella  quale  abbrucia  una  candela  stearica, 
offre  nella  sua  parete  anteriore  due  aperture  circolari 
ove  si  pongono  dei  vetri  colorati.  Una  di  queste  aperture 
è  destinata  a.  ricevere  il  vetro  del  colore  fondamentale  o 
vetro  modello,  e  Y  altra  dei  vetri  di  vario  colore  e  di  varie 
gradazioni  di  colore  che  debbono  essere  confrontate  col 
primo  (colori  di  confusione).  S' intende  facilmente  come 
possa  farsi  V  esperienza.  Per  esempio,  si  pone  in  una  aper- 
tura un  vetro  campione,  e  neir  altra  si  fanno  passare  suc- 
cessiv?imente  ì  vetri  che  hanno  il  colore  di  confusione  ;  colui 
che  trova  simili  al  vetro  della  prima  apertura,  i  vetri  co- 
lorati dell'altra  apertura  è  viziato. 

Dì  più  Renard  ha  un  vetro  metà  rosso  e  metà  verde  di 
una  intensità  proporzionata  fra  loro  in  modo  che  colui,  il 
quale  non  abbia  buona  acutezza  cromatica  o  confonde  com- 
pletamente o  non  dichiara  se  non  titubando  e  con  in- 
certezza. 

Le  ricerche  fatte  con  la  lanterna  del  Redard  hanno  i 
vantaggi  e  gli  inconvenienti  del  metodo,  al  quale  sono  ap- 
poggiate, soltanto  hanno   in   proprio  i  seguenti  vantaggi  : 

a)  Potendosi  per  mezzo  di  diafragmi  aumentare  e  diminuire 
il  diametro  dell'  apertura  colorata,  servono  anche  a  dar  la 
misura  dell'acutezza   cromatica,    come  dirò  in  appresso. 

b)  Dando  dei  resultati  apprezzabili  da  chiunque,  serve  mi- 
rabilmente a  capacitare  qualunque  individuo  facente  parte 
di  una  commissione  di  ammissione  e  di  revisione  del  perso- 
nale, onde  la  responsabilità  non  resti  tutta  all'uomo  del- 

BoU,  d*Oeul.,  anno  lU»  N.  4,  Die.  1880. 
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Farte  come  quando  si  praticano  esperimenti  a  resultati 
meno  volgari. 

Se  dopo  gli  esperimenti  istituiti  con  le  lane  di  Holmgren, 
con  le  tavole  di  Phliiger,  o  con  la  lanterna  di  Redord  non 
ci  crediamo  in  diritto  di  trarre  una  conclusione  definitiva, 
ciò  è  più  specialmente  pel  fatto  possibile  e  non  raro  della 
mancanza  della  percezione  del  colore  limitata  ad  una  por- 
zione del  campo  visivo. 

La  clinica  c'insegna  che  negli  individui  nei  quali  la  fa- 
coltà visiva  deperisce  o  per  attossicamento  alcoolico  o  per 
inquinamento  sifilitico,  si  manifestano  delle  discromatopsie 
ed  anche  delle  acromatopsie  parzialmente  distribuite,  anzi 
limitate  alla  porzione  centrale   del  campo  visivo.  È  per 
tanto  che  individui  i  quali  non  possono  nullamente  apprez- 
zare la  qualità  specifica  di  un  colore  che  guardano  diret- 
tamente, possono  farlo  se  questo  ferisca  le  parti  periferiche 
della  retina.  Veramente  a  questo  riguardo  conviene  distin- 
guer bene  il  1^  metodo  di  esame  dal  2^  Infatti  mentre  col 
metodo  di  Holmgren  è  indifferente  che  T  esaminando  rico- 
nosca il  colore  delle  lane  con  una  porzione  della  retina  o 
con  r  altra,  col  metodo  di  Phliiger  per  poter  leggere,  deve 
impiegare  la  porzione  centrale  della  retina  e  quindi  lasciar 
scuoprire  se  abbia  uno  scotoma  centrale,  (che  è  il  caso  il 
più  frequente).  Chi  ha  molta  pratica  in  questo  genere  di 
esami  può  tener  calcolo  della  esitazione  provata  dall'  osser- 
vando nella  scelta  o  nella  recognizione  del  colore,  può  va- 
lutare certe  deviazioni   dell'asse  visivo  e  dell'impiego  di 
un  asse  secondario  ;  ma  ciò  non  è  egualmente  facile  per  un 
esaminatore  che  non  abbia  molta  abitudine  a  questo  genere 
di  esperimenti. 

In  altri  individui  invece  la  facoltà  cromatica  può  essere 
conservata  nel  centro  ed  essere  disturbata  assai  alla  peri- 
feria, dimodoché  l'ampliezza  del  campo  visivo  pei  colori 
trovasi  più  o  meno  limitata  oltre  quel  segno  che  è  il  nor- 
male. Ed  in  questi  l' esperimento  di  Phliiger,  non  può 
avere  valore  alcuno. 
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Una  grande  severità  di  esame  può  sembrare  eccessiva 
pel  caso  nel  quale  debbasi  giudicare  della  capacità  di  un 
ammittendo,  poiché  allora  può  il  medico  rifiutare  Y  accessit 
a  qualunque  candidato  che  gli  lasci  il  minimo  dubbio  sulla 
sua  idoneità.  Ma  allorquando  lo  studio  è  da  portarsi  sopra 
tale  che  essendo  già  impiegato  ha  pepciò  dei  diritti  acqui- 
siti, conviene  agire  scrupolosamente  ed  i  sospetti  non  pos- 
sono valere  per  farlo  licenziare  da  una  Società  alla  quale 
ha  prestati  i  suoi  servigi.  A  questo  punto  le  cose  si  fanno 
assai  difficili;  e  per  vero  noi  non  sapremmo  raccomandare 
altra  pratica  che  quella  della  cromo-perimetria  e  della 
campimetria  con  le  quali  venendo  saggiata  la  sensibilità 
cromatica  in  tutta  Y  estensione  dei  diversi  meridiani  della 
retina,  noi  possiamo  coscienziosamente  portare  il  nostro 
giudizio. 

E  le  cose  stando  in  questi  termini,  ci  sembra  conveniente 
devenire  ad  una  specie  di  compenso  pratico;  dividere  cioè 
gli  esaminandi  in  due  categorie;  nella  categoria  degli  am- 
mittendi  ai  quali  si  può  da  uno  dei  diversi  medici  sociali 
praticare  l'esperimento  di  Holmgren  o  di  Phluger,  per  ri- 
fiutarli se  non  lo  vincono  convenientemente:  e  nella  cate- 
goria degli  impiegati  da  sottoporre  alla  revisione,  i  quali 
prima  di  essere  licenziati  debbono  subire  Y  esame  più  scru- 
poloso. E  per  questo  ci  par  necessario  di  ricorrere  a  dei 
pratici  specialmente  abituati  a  studiare  lo  stato  delle  fa- 
coltà visive.  E  ciò  è  quanto  dire  a  degli  oculisti. 

Ora  siccome  nelle  Società  nelle  quali  gl'impiegati  furono 
ammessi  e  scelti  con  prudente  criterio,  nelle  visite  di  re- 
visione trattasi  appunto  di  acromatopsia  acquisita,  e  questa 
è  quella  che  suol  essere  irregolare,  così  appunto  ne  segue 
che  in  queste  visite,  come  trovasi  argomento  più  delicato, 
rinviensi  anche  di  gran  lunga  più  difficile. 

Ad  ogni  modo  ;  se  anche  i  diversi  medici  sociali  volessero 
istituire  un  saggio  campimetrico  sommario,  potrebbero  farlo 
col  metodo  cosi  detto  della  mano.  Essi  perciò  dovrebbero 
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far  fissare  una  delle  loro  mani  posata  sul  petto,  e  nel  frat- 
tempo presentare  con  T  altra  un  oggetto  colorito  muoven- 
dolo secondo  i  varj  meridiani  del  campo  visivo.  L' oggetto 
colorato,  a  rigore,  può  anche  tralasciarsi  perchè  in  questi 
casi  ai  quali  alludiamo,  se  vi  sono  delle  lacune  nel  campo 
visivo,  queste  sono  per  F  impressione  luminosa  senza  di- 
stinzione di  colore.  L' unione  dei  punti  estremi,  ai  quali  la 
seconda  mano  è  veduta  segna  il  perimetro  del  campo  vi- 
sivo, ed  il  modo  con  il  quale  la  mano  stessa  è  veduta  nei 
diversi  punti  dell' area  di  detto  perimetro,  indica  lo  stato 
del  campo  visivo. 

Se  non  che  qui  sorge  una  difficoltà  delle  più  gravi,  ed  a 
vincer  la  quale  ne  viene  nuovamente  necessario  lo  specia- 
lista. Appunto  perchè  in  questi  casi  di  acromatopsia  acqui- 
sita, la  mancata  percezione  dei  colori  dev'  essere  presa  come 
un  sintoma  ed  elevata  a  grado  di  segno  per  la  malattia 
cui  può  essere  riferita,  non  è  più  questione  di  verificare  il 
fatto  ma  di  giudicarlo.  E  conviene  giudicarlo  se  sanabile 
0  no;  giudicarlo  se  facilmente  riproducibile  quando  sia 
scomparso  ;  onde  le  Società  sappiano  se  debbono  licenziare 
il  loro  impiegato,  o  sottoporlo  a  speciale  sorveglianza. 

E  qui  per  andar  dietro  al  sintomo,  acromatopsia,  io  ac- 
comuno delle  condizioni  cliniche  molto  diverse:  ma  siccome 
relativamente  ciò  feci  una  esplicita  dichiarazione  sul  princi- 
piare del  mio  articolo  (vedi  fase,  novembre,  pag.  30)  spero 
di  non  essere  causa  di  confusione.  (Continua). 


RIVISTE 


1.  Soeletà  ottalmoloyiea  del  Regino  nniio. 

n  28  ottobre  sotto  la  presidenza  Bowman  fu  letto  ed  approvato  lo  sta- 
tuto dalla  maggior  parte  degli  oculisti  più  conosciuti  del  paese  ^  e  da  molti 
medici  e  chirurghi  non  specialisti. 

Fu  presentato  e  descritto  uu  caso  di  nevrite  ottica  e  un  caso  di  tumore 
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deir  iride.  Hutchinson  iMse  la  storia  di  un  caso  di  emorragìa  retinica  in 
un  giovine  individuo. 

Fu  poi  presa  la  risoluzione  di  mettersi  in  rapporto  colla  Camera  di 
Commercio  (Board  of  Trade),  per  la  quistione  dei  Daltonismo  nelle  per- 
sone che  debbono  apprezzare  i  colori  come  segnali  ;  quistione  che  ha  chia* 
mate  r  attenzione  dei  Governi  stranieri  e  che  non  può  dirsi  assai  quanto 
sia  importante.  (The  Lancei). 

2.  Rieerehe  IsioloKiehe  e  sperlMieiitall  sulla  ehe« 
ralo-plasilea,  pei  dottori  ànoblucci  e  Neblsbn.  —  {Gazzetta 
at  Roma,  r  novembre  1880). 

Gli  A.  si  propongono  di  studiare  come  decorra  il  processo  di  cicatrice 
nei  lembi  di  cornea  trapiantata  per  risolvere,  merco  la  istologiai  la  que- 
stione del  ftnitto  che  la  clinica  può  sperare  nei  suoi  tentativi. 

Essi  prendono  le  mosse  dal  pi^ocesso  di  cicatrice  che  avviene  nella  breccia 
cheratica  quando  T  innesto  non  attecchisce.  La  breccia  si  chiude  per  un 
coagulo  formato  da  una  trasudazione  iridea,  o  dal  rappigliamento  del- 
l'umore  acqueo  e  del  succo  nutritivo  della  cornea,  e  sul  quale  prolifera 
poi  r  epitelio  cheratico. 

Questi  iktti  ci  allontanano  dall'  ordinario  processo  di  cicatrice,  e  ci  avvi- 
cinano al  processo  delle  organizzazioni  del  trombo,  od  alla  infiammazione 
adesiva  delle  membrane  sierose. 

Dopo  pochi  giorni  nel  coagulo  entrano  delle  cellule  rotonde  che  non  pren- 
dono parte  alla  formazione  futura  del  connettivo,  chò  queste  derivano  dal 
vasi,  dall'iride  e  dalla  proliferazione  dei  corpuscoli  della  cornea  circo- 
stante. Non  si  forma  mai  nulla  che  ricordi  la  membrana  di  Bowman  ;  al- 
l' interno  si  stratifica  con  endotelio  derivante  dalla  regione  limitrofa,  e 
dopo  5  o  6  mesi  apparisce  fra  questo  e  la  cicatrice  uno  strato  identico 
nello  aspetto  e  nelle  reazioni  micro-chimiche  alle  membra  del  Descemet. 

I  corpuscoli  della  cornea  nei  pezzi  trapiantati,  ft^equentemente  dopo  una 
proliferazione  effimera  si  necrotizzano  in  unione  alla  sostanza  fondamen- 
tale, oppure  subiscono  delle  modificazioni  che  inchiudono  la  loro  distin- 
zione. Nel  primo  fette  le  cellule  fisse  della  cornea  subiscono  il  rigonfiamento 
parenchifMxtoso  e  formano  una  rete  informe  di  cellule  poligonari  conte- 
nenti uno  o  due  nuclei;  fra  essi  osservansi  corpuscoli  di  pus.  Se  avessimo 
una  flogosi  acuta,  il  pi^ocesso  incomincerebbe  dall'edema  della  cornea  che 
ne  divaricherebbe  gli  interstizi  ove  penetrano  corpuscoli  di  sangue  e  cel- 
lule migranti.  Le  cellule  fisse  si  raggrinzano,  i  nuclei  proliferano,  le  cel- 
lule si  dividono  e  ne  vengono  poi  distrutte  per  la  cresciuta  infiltrazione 
delle  cellule  semoventi  e  per  il  rammollimento  interstiziale. 
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Quando  cicatrizza  una  ferita  della  cornea,  i  suoi  corpasooli  fissi  pro- 
liferano ed  hanno  progressiva  tendenza  ad  organizzarsi,  e  mostrano  del 
prolangamenti  molto  lunghi  diretti  verso  la  parte  ferita,  i  nuclei  si  divi- 
dono e  ne  segue  una  rapida  proliferazione  della  cellula  da  cui  ne  risultano 
celiale  fiisiformi  molto  allungate  che  dispongonsi  in  svariate  direzioni. 

Se  trattasi  di  una  riunione  di  prima  intenzione,  fra  i  due  labbri  di  una 
ferita  non  vi  è  quantità  apprezzabile  di  sostanza  interstiziale  ;  ma  nel  caso 
che  debba  riempirsi  una  larga  soluzione  di  contìnuo,  questa  sostanza  ò 
abbondante  ed  è  forse  un  prodotto  separato  dalle  cellule. 

I  vasi  derivano  da  un  germoglio  solido  che  sorge  dair  endotelio,  ed  1 
corpuscoli  della  cornea  ne  formano  T  avventizia. 

Sperimentando  pel  trapiantamento,  gli  A.  videro  che  la  cornea  immessa 
dopo  5  0  10  minuti  era  adesa  per  il  coagulo  sopradescritto,  e  la  camera 
anteriore  era  riformata. 

Nel  pezzo  trapiantato  per  primo  si  notò  V  arresto  della  sua  circolazione 
nutritiva  che  per  8  o  10  ore  non  porta  alterazione  di  trasparenza.  ÀI 
contorno  del  lembo  la  circolazione  più  tardi  ricomincia  pel  pus  trasudato 
dall'iride  e  per  il  liquido  nutritizio  della  cornea  circostante,  e  per  tanto 
alla  periferia  troviamo  proliferazioni  con  tendenza  progressiva,  e  nel 
centro  tracce  di  processo  necrobiotico,  che  si  completa  quando  dall'  iride 
non  sieno  originati  vasi  nuovi  e  non  sia  sorta  una  proliferazione  di  gio- 
vani cellule  fra  il  pezzo  trapiantato  e  la  cornea.  Accaduta  la  vascolariz- 
zazione, i  vasi  del  pezzo  trapiantato  si  mettono  in  relazione  con  quelli 
che,  da  lui  diretti  dal  margine  corneo-sclerale,  attraversano  la  cornea. 
Questa  vascolarizzazione  poi  scomparisce  ed  a  processo  terminato  la  brec- 
cia della  cornea  resta  chiusa  da  un  tessuto  che  alcune  volte  è  assoluta- 
mente tessuto  di  cicatrice  e  qualche  altra  ritiene  alcuni  degli  elementi 
innestati  ma  deformi  ed  attorniati  da  tessuto  opaco. 

Quando  V  iride  non  può  incunearsi  fra  i  labbri  della  ferita  e  quindi 
prender  parte  alla  cicatrice,  il  trapiantamento  corneale  o  cade  o  si  necro- 
tizza. E  per  tutto  ciò  gli  A.  vengono  a  questa  conclusione  :  €  La  guarigione 
in  SITO  del  pezzo  è  solo  possibile  quando  la  sua  nutrizione  vien  data  tanto 
dalla  cornea  quanto  dall'  iride,  ma  in  questa  seconda  evenienza  V  incapsu- 
lamento al  pezzo  trapiantato  che  forma  la  tessitura  di  cicatrice  che  emana 
daU'  iride  fa  corrispondere  il  resultato  ad  una  operazione  il  di  cui  sue- 
cesso  è  del  tutto  mancato, 

3.  Della  enra  delSe  aleerazioni  o  delle  suppura- 
zioni giravi  della  eornea,  eon  ralilazione  di  un  lembo 
eoni^ianUvale  eorrispondente. 

Nella  Rivista  clinica  d'  Oculistica  diretta  dal  Dott.  Armaignac,  si  leg- 
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gono  le  relazioni  di  quattro  casi,  tre  dei  quali  appartenenti  al  Dott.  Prouff 
ed  UDO  al  Direttore  del  giornale,  quali  stanno  a  provare  che  la  escisione 
di  un  lembetto  congiuntivale  tolto  alla  periferia  della  cornea  in  corri- 
spondeoza  dell'  ulcerazione,  ed  esteso  quanto  questa,  dà  dei  resultati  sod- 
disfacentissimi. 

È  un  pò*  difficile  spiegare  l'influenza  benefica  di  questa  pratica,  e 
TAutore  stesso  non  si  pronunzia  a  questo  riguardo,  quantunque  dalle  sue 
parole  trasparisca  che  egli  volentieri  ammetterebbe  che  con  questa  opera- 
zione la  cornea  risentisse  reflTetto  del  taglio  del  filetti  nervosi  del  simpa- 
tico. In&tti  egli  cita  le  esperienze  di  Sneller,  le  quali  hanno  provato  che 
la  sezione  de'  filetti  del  simpatico  che  vanno  ad  un  organo  al  quale  si  è 
fatto  subire  una  perdita  di  sostanze,  fiivorisce  la  cicatrizzazione. 

Lasciando  da  parte  le  spiegazioni,  e  stando  al  resultato  pronto  e  quasi 
meraviglioso  della  piccola  operazione,  possiamo  dire  che  Prouff  ha  reso 
un  segnalato  servigio  all'arte  ;   ìn&tti  della  sua  operazione  può  dirsi  .* 

1.  Che  ha,  contro  i  dolori  una  efficacia  immediata,  e  quindi  è  prefe- 
ribile alla  paraceotesi.     . 

2.  Che  è  operazione  che  può  esser  &tta  da  ogni  medico,  senza  stru- 
menti speciali  e  senza  sguto. 

3.  Che  non  impedisce,  il  caso  richiedendolo,  la  pratica  delle  altre 
operazioni  consigliate  per  questi  mali. 

4.  Che  l'effetto  curativo  sovente  è  più  rapido  di  quello  delle  altre 
operazioni,  per  praticare  le  quali  bisogna  spesso  ricorrere  a  chirurghi 
specialisti. 


CORSIILSJPOHBSHSÀ 


Carissimo  collega  ed  amico, 


Io  lamento  piuttosto  l' omissione  completa  di  quanto  ho  detto 
a  proposito  della  cura  adottata  da  più  di  due  anni  nella  mia  cli- 
nica contro  la  congiuntivite  cruposa  e  difterica.  Mi  faresti  cosa 
grata  accennando  nel  prossimo  numero  alla  cura  di  questa  grave 
malattia  mediante  la  continua  applicazione  del  caldo-umido  sulle 
palpebre  ed  alle  spennellature  fatte  una  o  due  volte  al  giorno  sulla 
congiuntiva  palpebrale  e  sulle  stesse  placche  difteriche  con  una 
soluzione  di  ctoralio  idrato  ad  1,  2  ed  anche  3  per  cento. 
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Questo  metodo  immaginato  dal  mio  primo  assistente  dottor  Bo- 
nagente^  e  da  me  poi  adottato,  ebbe  risultati  tali  che  migliori  non 
si  potrebbero  sperare.  Nei  nostri  varii  dispensarii  privati  e  pub- 
blici^ e  nella  pratica  privata  nelle  famiglie  abbiamo  avuto  guari- 
gione completa  di  tutti  i  casi  (forse  una  sessantina),  e  perciò  non 
si  ebbe  a  deplorare  la  perdita  d' un  solo  occhio,  quando  la  cura 
giunse  in  tempo,  quando  cioè  fu  cominciata  prima  della  necrosi 
della  cornea.  Questo  mi  sembra  un  fatto  molto  importante. 

Il  Bonagente  ha  già  comunicato  un  manoscritto  in  proposito  al 
giornale  internazionale  di  Napoli  (manoscritto  da  me  riveduto),  e 
credo  che  il  dottor  Raffaele  lo  stamperà  nel  prossimo  fascicolo  del 
suo  giornale ^ 

Ed  a  proposito  del  nostro  prossimo  Congresso  ti  dirò  che  entro 
la  corrente  settimana  si  costituirà  la  Commissione  ordinatrice  coi 
nomi  seguenti  :  Presidente,  Businelli;  Vice-Presidente,  Dott.  Dan- 
tone;  Segretario- Cassiere,  Dott.  Bonagente;  2^  Segretario,  Dot- 
tore Angelucci  Arnaldo. 

Tuo  sincero  collega. 
Businelli. 
Roma,  7  novembre  1880. 
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ESAME  DELLE  FACOLTÀ  VISIVE  E  CROMATICHE  NE- 
GLI IMPIEGATI  DELLE  FERROVIE  E  DEI  BASTI- 
MENTL 

(Continuazione,  yedi  N.  4). 

IL 

È  diminuita  la  percezione  di  uno,  di  più  o  di  tutti  i 
colori  ? 

III. 

Di  quale  quantità  è  diminuita  per  uno,  per  più  o  per 
tutti  i  colori? 

Un  individuo  può  riconoscere  la  qualità  specifica  di  tutti 
i  colori  dello  spettro,  ma  per  farlo  può  avere  bisogno  di 
una  impressione  più  valida  di  quello  che  accade  per  rocchio 
normale,  onde  non  distingue  che  tinte  più  sature,  od  og- 
getti colorati  più  grandi.  E  questo  è  il  caso  della  discro- 
matopsia che  dicesi  generale  se  il  vizio  si  estende  a  tutto  lo 
spettro,  parziale  se  a  qalcbe  colore  soltanto. 

Questo  grado  di  sensibilità  pei  diversi  colori  dev'essere 
misurato  dal  medico,  perchè  deve  renderne  conto,  come  più 
tardi  diremo,  e  perchè  egli  deve  dare  risposta  al  secondo 
quesito  in  modo  da  prevenire  il  terzo,  voglio  dire  che  ei 
deve  dare  la  misura  della  sensibilità  cromatica  per  singoli 
colori. 

Questa  misura  praticamente  può  prendersi  in  varie  ma- 
niere, ma  in  teoria  la  cosa  sta  nei  seguenti  termini. 

Siccome  tanto  è  più  forte  il  potere  di  distinguere  i  colori, 
quanto  necessita  minor  luce  per  poterli  distinguere,  tro- 
vasi una  ragione  inversa  fra  questa  e  quello.  Ora  poiché 
la  luce  decresce  secondo  il  quadrato  delle  distanze,  così  nel 
distinguere  il  colore  di  un  dato  oggetto  si  mostrerà  il 
potere  della  percezione  cromatica  più  forte  quanto  più  T  og- 
getto sarà  distante.  Perciò  direbbesi  che  il  potere  croma- 
tico è  proporzionale  al  quadrato  delle  distanze.  Ed  in  altri 
termini,  inversamente  proporzionale  al  quadrato  del  dia- 
metro dell'oggetto  colorato;  in  quanto  che  il  potere  me- 

Boll.  d'0€Ul.,  anno  III,  N.  5,  Qenn.  1881. 
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desimo  tanto  sarà  più  debole  quanto  più  ha  bisogno   di 
larga  superficie  colorata  per  apprezzare  il  colore. 
Donders  ha  dato  l'equazione  seguente  : 

K  (kleur-visione  cromatica)  =  V«  2  -5^ 

Ammettendo  che  un  occhio  normale  distingua  a  5  metri 
dei  colori  saturi,  chiari,  di  1  millimetro  quadrato,  egli  ha  la 
cifra  1  pel  primo  membro  della  formula;  M^  significa  in 
millimetri  quadrati  la  grandezza  dell'  oggetto  visto  dall'oc- 
chio esaminato;  d  la  distanza  massima  alla  quale  è  visto 
perfettamente,  D  la  distanza  corrispondente  per  l'occhio 
normale. 

-  Sopra  questa  equazione  Donders  stesso  ha  fondato  due 
metodi  di  esplorazione,  uno  per  gli  oggetti  opachi  (luce 
incidente)  l'altro  per  gli  oggetti  trasparenti  (luce  réfratta). 
Ma  l'esperienze  del  Donders  sono  un  po' delicate  e  difficili: 
ed  un  modo  di  fare  del  Dor  ci  sembra  preferibile.  Egli  ha 
formato  delle  tavole  cromatiche.  Ciascuna  di  queste  si 
compone  di  sette  dischi  di  colore  e  di  diametro  variato, 
stampate  su  fondo  nero. 

'  I  principali  colori  impiegati  sono  il  giallo,  il  rosso,  V  aran- 
cione, il  verde,  il  hleu,  il  violetto  e  il  porpora.  Queste 
tavole  s'impiegano  secondo  il  modo  usato  per  misurare 
l'acutezza  visiva  con  le  scale  tipografiche.  Anzi  alla  nota  for- 
mula S  ==  -^  sì  può  adattare  la  sopra  citata  semplifican- 
dola cosi: 

K  =  -j-  giacché  di  M^  ossia  della  grandezza  del  disco 
colorato  è  tenuto  conto  nel  formare  la  scala. 

Ora  se  per  es.  :  un  malato  non  vede  che  a  4  metri  V  og- 
getto colorato  che  il  normale  vedrebbe  a  20  egli  ha  K  =  ^/^ 
ossia  un  potere  visivo-cromatico  ^^/^  più  debole  del  nor- 
male. 

La  lanterna  del  dott  Berard,  della  quale  dicemmo  più 
innanzi,  può  servire  al  medesimo  scopo,  poiché  i  vetri 
colorati  di  essa  possono  ridursi  a  dimensioni  variate  mercé 
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diafragmi  di  diverso  diametro.  Ed  egualmente  possono  ser- 
vire le  tavole  dello  Stilling  fatte  con  i  colori  di  confusione. 
Quando  per  riconoscere  le  lettere  o  le  figure  che  sono  in 
queste  tavole,  Y  osservato  ha  bisogno  di  avvicinarsi  più  di 
quello  che  faccia  un  normale;  in  generale  è  presso  a  poco 
2  metri;  la  sensibilità  è  alterata  e  può  valutarsi  e  facil- 
mente esprimersi  con  una  cifra.  Lo  stesso  dicasi  delle  ta- 
vole di  Pfluger,  le  quali  possono  darci  la  medesima  nozione 
per  la  possibilità  che  l'esaminato  abbia  di  leggere  le  let- 
tere e  conoscere  le  cifre  dietro  un  maggiore  o  minor  nu- 
mero di  fogli  velini. 

Il  daltonismo  manifestasi  di  regola  in  ambedue  gli  occhi,  e 
quindi,  tanto  è  esaminare  un  occhio  che  l'altro  od  ambedue 
insieme.  Si  noti  però  che  l'osservazione  clinica  ha  ultima- 
mente dimostrato  a  V.  Hippel  (1),  che  realmente  può  aversi 
il  daltonismo  ad  un  occhio,. con  normale  senso  nel  colore 
airocchio  opposto.  Dunque  è  necessario  praticare  le  nostre 
ricerche  con  riguardo  a  questo  possibile  caso. 

Notisi  anche  il  Prof.  Cohn  (2)  aver  dimostrato  che  tre 
daltonici  hanno  perduto  il  loro  daltonismo  mediante  il  ri- 
scaldarsi di  un  occhio.  E  siccome  questo  riscaldamento  può 
esser  fatto  dalla  mano  del  paziente  mentile  egli  fa  mostra 
di  voler  nascondere  la  veduta  di  un  occhio  per  esporre 
all'esame  separatamente  l'altro,  cosi  per  l'esaminatora  che 
non  ne  fosse  avvertito  potrebbe  esser  ciò  causa  di  errore. 

Simulazione  del  Daltonismo. 

È  certo  che  qualche  volta  qualcuno  potrebbe  volersi  fin- 
gere daltonico  ;  e  quindi  noi  dobbiamo  porci  anche  il  que- 
sito, come  si  può  scoprire  uno  che  simula  il  Daltonismo? 

Il  metodo  di  Holmgren  non  ci  suggerisce  alcuna  indica- 
zione per  ciò.  Invece  noi  troviamo  la  risorsa  necessaria 


(1)  Archùp.  far  Opht,  Alb.  von  Graefe*s,  tom.  ^,  sez.  2,  pag.  166. 

(2)  Bied^.  Wochenschrift.j  N.  16,  1880. 
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nel  metodo  di  Stilling,  cioè  mostrando  al  simulatore  dei 
colori  scelti  per  modo  ed  adattati  da  dover  esser  ricono* 
sciati  da  un  daltonico.  Ogni  individuo  che  è  in  questo  stato, 
deve  poter  leggere  una  tavola  che  con  questo  principio 
Stilling  stesso  ha  fatta  disegnare.  Secondo  la  varietà  del 
Daltonismo  le  figure  appariranno  diversamente  colorate, 
ma  saranno  perfettamente  decifrabili.  Chi  dunque  affermi 
di  esser  daltonico  e  di  non  poter  leggere  quella  tavola  è 
un  simulatore. 

Anormale  attitudinb  pei  fenomeni  di  contbasxo. 

In  tutti  gli  esami  che  si  sogliono  fare  per  renderci  conto 
deir  attitudine  di  un  impiegato  a  riconoscere  i  segnali  co- 
lorati e  dei  quali  accennammo  nelle  pagine  precedenti,  in- 
terviene una  condizione  che  può  esser  causa  di  errore.  Gli 
esperimenti  si  fanno  a  pie  fermo  :  e  ciò  dà  alla  retina  del- 
l'esaminando  ed  al  suo  centro  sensoriale  il  tempo  che  le 
loro  attitudini  funzionali  gli  rendono  necessario.  Ma  quando 
l'impiegato  è  in  servizio,  questo  manca,  ed  egli,  l'impie- 
gato, è  velocemente  traslocato  dal  convoglio,  od  il  segnale 
fugge  rapidissimamente,  o  ad  uno  ne  segue  un  altro  con 
una  prontezza  che  sta  in  rapporto  con  condizioni  che  non 
sono  quelle  (sconosciute)  dell'occhio  che  deve  apprezzarlo. 

Sappiamo  dalla  fisiologia  che  quando  la  retina  fu  per 
un  certo  tempo  impressionata  da  un  colore,  abbisogna  di 
un  certo  altro  tempo  prima  di  poter  rettamente  sentire  il 
colore  completamente  senza  dar  sensazione  di  luce  bianca, 
0  sentire  un  altro  colore  e  non  dare  origine  alla  sensazione 
di  colore  mescolato.  E  questo  certo  tempo  che  nelle  condi- 
zioni normali  si  misura  a  frazione  di  minuto  e  quindi  sem- 
brerebbe per  noi  trascurabile,  pure  alcune  volte  può  trovar 
caso  da  essere  realmente  un  fatto  valutabile.  Tyndall  (se  la 
memoria  non  m' inganna),  facendo  dei  segnali  rossi  e  verdi 
al  principio  di  un  tunnell  all'  estremità  del  quale  aveva 
messo  un  abile  ed  abituato  inserviente,  potè  constatare  che 
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se presentava  a  costui  i  due  colori  uno  dopo  Y  altro  con 
una  certa  prontezza,  V  inserviente  per  mezzo  di  un  segnale 
telegrafico  accusava  di  vedere  un  lume  bianco. 

Ora  le  cose  stando  così,  sarà  dovere  degli  ingegneri  fer- 
roviarj  togliere  le  condizioni  che  facilitano  questa  fusione 
del  verde  e  del  rosso,  ma  anche  i  medici  debbono  per  parte 
loro  contribuire  a  ciò,  col  rendere  sicure  le  Amministra- 
zioni che  incontro  a  quei  segnali  non  vadano  occhi  per  i 
quali  sia  necessario  interporre  fra  la  impressione  dei  due 
colori  un  tempo  maggiore  di  quello  calcolato  sulla  media 
fisiologica.  E  sembra  sia  facile  mettere  ciò  in  chiaro,  per 
mezzo  del  frullino  di  Makwell  che  ciascuno  può  costruirsi 
da  sé,  incollando  sul  medesimo  delle  striscio  di  carta  colo- 
rata (toni  proporzionali).  La  velocità  che  deve  acquistare 
ristrumento  perchè  si  faccia  la  fusione  dei  due  colori  è  in 
ragione  inversa  della  attitjiidine  della  retina  a  sentirli  sepa- 
ratamente. E  se  si  prendesse  una  velocità  determinata, 
l'attitudine  stessa  starebbe  in  ragione  inversa  della  lar- 
ghezza che  deve  darsi  alle  striscio  colorate.  Per  altro  nella 
pratica  non  importa  giungere  fino  a  questo  punto;  sola- 
mente è  necessario  tener  conto  del  tempo  che  Y  esaminando 
impiega  nei  suoi  esperimenti,  e  se  esso  non  s'inganni 
quando  noi  lo  invitiamo  a  guardare  con  una  celerità  che 
egli  da  sé  non  impiegherebbe. 

Cromatopsia. 

Ad  un  dato  momento  un  occhio  che  non  sia  nelle  condi- 
zioni del  daltonismo,  può  trovarsi  nel  caso  di  non  apprez- 
zare convenientemente  il  colore  dei  corpi  luminosi,  e  se- 
gnatamente de' lumi;  vo' dire  che  può  essere  affetto  da 
cromatopsia. 

Ed  in  questo  stato  non  trattasi  del  difetto  di  percezione  di 
un  colore  esistente,  ma  sivvero  del  giudicare  esistente  un 
colore  quale  veramente  non  è.  E  ciò  può  avvenire  per  con- 
dizioni variate.  Talora  la  luce  bianca  nell'attra  versar  e  l'ap- 
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parecchio  refrangente  si.  scinde  nei  colori  che  la  formano 
e  giunge  salla  retina  in  forma  dello  spettro  del  prisma. 
Nelle  ottalmie  catarrali,  ed  in  tutte  quelle  che  alterano 
l'epitelio  della  cornea  il  fatto  è  banale.  Vedesi  egualmente 
nelle  affezioni  glaucomatose  ;  e  del  pari  in  queste,  se  non 
totalmente  nella  parte  massima,  il  fenomeno  è  attribuibile 
alla  lesione  cheratica.  Oss6r\rasi  assai  frequentemente  nei 
forti  vizi  di  refrazione  statica  e  dinamica  ed  in  alcune 
parziali  adiafanie  del  cristallino  o  della  cornea,  quando 
cioè  la  luce  che  attraversò  Tapparecchio  refrangente;  che 
non  è  acromatico  ;  non  può  giungere  sulla  retina  per  modo 
da  ricombinarsi  e  ricostituire  la  luce  bianca.  Ed  è  questa 
una  condizione  di  cose  che  facilmente  vien  dichiarata  dal- 
l'esperimento seguente.  Se  nel  mentre  che  guardiamo  una 
sorgente  luminosa  qualunque,  per  mezzo  di  un  diafragma 
escludiamo  una  metà  della  nost^ra  apertura  pupillare,  ve- 
dremo il  lume  assumere  la  colorazione  dell'iride. 

Tutti  conoscono  la  visione  colorata  degli  itterici  e  quella 
che  segue  all'azione  di  molte  sostanze  tossiche,  fra  le  quali 
per  un  esempio  è  da  citarsi  la  santonina.  Né  meno  conosciuti 
sono  i  fatti  di  cromatopsie  che  si  verificano  negli  stati 
iperemici  ed  apoplettici  del  fondo  oculare. 

In  tutte  queste  condizioni,  la  maggior  parte  delle  quali 
può  accadere  li  per  li,  e  da  un  momento  all'altro  può  ori- 
ginarsi un  errore  dei  segnali.  Ma  per  vero  tali  cose  conviene 
guardarle  sotto  un  vario  punto  di  vista.  Dei  vizi  di  re- 
frazione ne  parleremo  più  tardi.  Dei  catarri  della  congiun- 
tiva e  delle  lesioni  della  cornea,  accennerò  solo  che  costi- 
tuiscono ragione  sufficiente  per  allontanare,  fino  a  guari- 
gione, l'impiegato  dal  servizio.  Delle  cromatopsie  tossiche 
non  dico  che  questo  :  Si  sospendano  quegli  impiegati  nei 
quali  può  il  medico  avere  ragione  di  impiegare  certe  so- 
stanze come  agente  terapeutico,  e  si  sorveglino  quelli  che 
prendono  il  chinino. 

Avendo  inteso  di  parlare  soltanto  di  ciò  che  pel  diagno- 
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stico  del  daltonismo  avvi  di  più  facile  ed  alla  portata  di 
tutti,  io  mi  trattengo  dallo  entrare  in  più  profondi  parti- 
colari sul  medesimo.  Bensì  mi  propongo,  dopo  avere  detta 
qualche  altra  parola  sulle  condizioni  della  funzione  visiva, 
di  aprire  un  capitolo  apposito  per  parlare  di  quanta  sia 
Y importanza  reale  del  daltonismo  nelle  ferrovie^  e  quindi 
qual  modo  d'ispezione  sia  conveniente  che  venga  attuato 
dalle  Amministrazioni  delle  medesime.  (Continua). 


RIVISTE 


1.  Anopsia  conj>:eni<a.  (Tke  Lancet), 

lì  dottore  A.  D.  Davison  presentò  all' Ophthalmological  Society  (9  Di- 
cembre) un  caso  di  assenza  congenita  di  un  occhio.  Un  piccolo  bottone 
rotondo  ricoperto  dalla  congiuntiva  era  in  fondo  all'orbita,  la  quale  aveva 
la  sua  profondità  normale. 

ÀI  momento  della  nascita  era  uscito  fuori  un  certo  scolo,  ma  secondo 
le  dichiarazioni  di  Davison  non  si  poteva  credere  che  l'occhio  avesse  sot- 
fórto  una  infiammazione. 

2.  La  Peritomia  in  Inghilterra.  (The  Lancet). 
Rilevasi  da  un  rapporto  sulla  seduta  della  Società  Ottalmologica  del 

Regno  Unito  (11  Dicembre  1880)  che  il  signor  Critchett  lesse  una  me- 
moria nella  quale  sosteneva  l'opportunità  della  peritomia  praticata  come 
iniziamento  della  cura  delle  opacità  vascolari  della  cornea.  Adams  James 
si  dichiarò  soddis&tto  dei  resultati  che  gli  procurò  questa  operazione. 
Higgens,  che  praticò  l'operazione  molte  volte  senza  resultato,  confessa 
che  forse  non  osservò  i  malati  assai  lungamente  dopo  la  cura,  e  che  ri- 
comincerà le  sue  osservazioni. 

In  definitivo,  gli  oculisti  inglesi  sono  favorevoli  all'operazione,  e  con 
la  loro  autorevolezza  aggiungono  ragione  a  che  la  peritomia  venga 
praticata  fra  noi  un  po'  più  frequentemente. 

3.  Sinlla  eara  delia  oftalmia  simpatica.  G.  Lawson. 
The  ophthalmic  Reporls.  Agosto  1880. 

II  modo  medesimo  di  cura  non  corrisponde  in  tutti  i  casi. 

Finché  la  malattia  è  in  un  primo  stadio,  ciò  che  corrisponde  meglio  è 
Fesclusione  della  luce,  l'unzione  mercuriale,  il  chinino  con  poca  dose  di 
belladonna.  Anche  la  instillazione  dell'atropina  può  giovare  se  cominciano 
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le  sinechie.  Ma  i  midriatici  irritano  se  le  flbre  dell'  iride  vengono  stirate 
dalle  adesioni,  e  fkcilitano  Taumento  della  tensione. 

Quando  la  malattia  entra  nel  secondo  stadio,  caratterizzato  dalle  sine- 
chie, ossia  dalla  anione  dell* iride  alla  cristalloide,  e  quando  rocchio  è 
quieto  per  la  cessazione  dei  fenomeni  acuti,  si  può  discutere  sulla  indica- 
zione di  un  atto  operativo.  L'Autore  crede  che  se  la  visione  ò  tale  da  per- 
mettere air  infermo  di  passeggiare,  l'operazione  non  debba  farsi.  Le  ope- 
razioni sopra  gli  occhi  infiammati  simpaticamente  sogliono  essere  cosi 
sfavorevoli  che  è  meglio  lasciare  al  malato  godere  quella  poca  vista  che 
ha,  di  quello  che  renderlo  cieco,  per  megliorarlo.  Se  poi  la  vista  è  così 
poca  da  essere  insufficiente  una  operazione,  può  tentarsi,  ed  è  bene  to- 
gliere la  lente  cristallina. 

Nel  terzo  periodo,  cioè  quando  neirocchio  vi  è  tensione  esagerata,  allora 
conviene  la  sclerotomia. 

4.  Sintomi  ociilapi  nelV ai assì a  ìoeouÈoiviee,  pel  Dot- 
tore HuGHLiNas 'Jackson. 

L'Autore,  prima  di  tutto,  allude  al  gran  numero  di  svariati  sintomi  in 
questa  malattia,  che  preferirebbe  chiamare  tabe  dorsale.  Riporta  il  £itto 
che  alcuni  di  questi  sintomi  trovansi  talvolta  anche  in  altre  malattie. 
E  poi  imprende  a  studiare  ì  sintomi,  che  hanno  luogo  al  seguito  o  in 
compagnia  di  questa.  In  questo  foglio  tre  sintomi  tabetici  non  oculari, 
ben  marcati  sono  presi  e  considerati  in  rapporto  con  certi  sintomi  ocu- 
lari. Venticinque  casi  in  diversi  stadi  fornirono  il  materiale  per  questo 
lavoro. 

a)  Sintomi  non  oculari.  —  1)  Dolori  folgoranti.  Ci  è  una  successione 
di  dolori,  improvvisi,  piccoli  e  acuti.  Come  Pierret  e  Buzzard  hanno  af- 
fermato, questi  dolori  possono  essere  al  capo,  ma  per  lo  più  prendono  le 
gambe,  il  busto  e  le  braccia.  Charcot  ed  altri  hanno  osservato  eruzioni 
nelle  parti  prese  dal  dolore.  Buzzard  ha  pubblicato  il  caso  di  un  paziente, 
che  ad  ogni  accesso  di  dolore  ha  una  piccola  eruzione  di  erpete  ;  questo 
paziente  ha  un'atrofia  ottica  doppia  e  il  sintomo  di  Westpbal  (assenza 
del  cosi  detto  riflesso  patellare  del  tendine)  come  pure  il  dolore  ;  egli 
cammina  bene.  Un  tratto  interessante  in  questo  caso  è  che  il  paziente 
ebbe  per  diversi  anni  una  eruzione  di  erpete  avanti  il  dolore  e  poi  sem- 
pre tutti  e  due  insieme.  È  importante  di  notare  che  alcuni  pazienti  ne- 
gano il  dolore,  quantunque  lo  abbiano.  Molti  pazienti  non  vedono  rap- 
porto fra  i  dolori  e  la  loro  amaurosi  o  atassia,  specialmente  se  i  dolori 
vennero  qualche  anno  avanti.  Questo  paziente  negava  di  avere  dolori, 
ma  per  caso  si  scoperse  che  aveva  avuto  la  sciatica  ;  in  realtà  aveva  avuto 
veri  dolori  folgoranti.  Egli  aveva  l'atrofia  ottica  e  il  sintomo  di  West- 
phal.  Molti  di  quelli  che  negano  i  dolori  ammetteranno  che  da  un  pezzo 
sono  stati  soggetti  ai  reumatismi  o  alla  nevralgia  o  alla  gotta  e  descri- 
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veranno  queste  cose  in  modo  da  fkr  certo  che  essi  abbiano  dolori  folgo- 
ranti. Spesso  è  difficile  che  un  paziente  ponga  attenzione  ai  dolori  avuti. 
Un  paziente,  in  età  di  44  anni  ebbe  recentemente  un  dolore  acuto  conti- 
nuo nei  piedi.  Egli  ammetteva  questo  come  un  sintomo,  della  sua  malattia, 
ma  ignorava  i  dolori  folgoranti,  che  aveva  avuti  interrottamente  per  venti 
anni  ;  quei  dolori  secondo  lui  erano  soltanto  gotta.  Egli  aveva  avuto  per 
nove  anni  incontinenza  di  orina,  difficoltà  di  camminare,  secondo  lui,  per 
sei  mesi,  secondo  sua  moglie  per  maggiore  spazio  di  tempo;  aveva  an- 
datura leggermente  atassica.  Ci  era  il  sintomo  di  Westpbal.  Il  sintomo 
oculare  era  questo,  che  le  sue  pupille  erano  piccole  e  non  si  contrae- 
vano alta  luce.  Insistiamo  che  un  paziente  può  avere  avuto  per  molti  anni 
ì  dolori  senza  i  sintomi  caratteristici  della  tabe  dorsale.  Recentemente  ho 
veduto  un  paziente,  circa  di  60  anni  di  età,  che  ebbe  per  venti  anni  do- 
lori che  TA.  concluse  dovere  essere  stati  folgoranti.  La  sua  andatura  era 
normale.  Il  paziente  aveva  inoltre  da  qualche  anno  attacchi  di  svenimento 
con  depressione  intensa  per  alcune  ore.  Non  potrebbesi  assicurare  che  queste 
fossero  leggiere  crisi  gastriche  ;  forse  dipendevano  da  disturbo  causato  dalla 
grande  quantità  di  oppio  da  lui  preso  per  sollevare  il  dolore.  L'uso  che 
egli  faceva  del  narcotico  dimostra  l'intensità  del  dolore  ;  egli  aveva  co- 
minciato a  ricorrervi  molti  anni  fa.  Sentendo  il  suo  racconto  TA.  cercò  il 
sintomo  di  Westphal  e  lo  trovò.  Egli  aveva  pure  un  sintomo  oculare. 
Le  pupille  non  si  contraevano  affatto  alla  luce,  ed  a  stento  durante  Tac- 
comodazione.  Non  è  dubbio  che  questo  non  fosse  un  caso  di  sclerosi  poste- 
riore. Charcot  e  Bouchard  riportano  un  caso,  in  cui  il  dolore  era  stato 
unico  sintomo;  la  necropsia  mostrò  un  principio  di  sclerosi  dei  cordoni 
posteriori.  —  2)  Ognuno  sa  che  il  battere  sotto  il  ginocchio  nella  gente  sana 
fa  saltar  su  la  gamba.  Come  indicano  Westphal  ed  Erb,  ciò  non  accade 
nella  maggior  parte  dei  casi  di  tabe.  Questa  asserzione  è  fuor  di  dubbio 
corretta.  Il  saltar  su  che  fa  le  gamba  quando  è  toccata  si  chiama  per 
lo  più  riflesso  dei  tendoni  patellari,  ma  poiché  questo  nome  comprende 
una  teorìa  molto  contrastata,  TA.  chiama  la  mancanza  di  questo  cosiddetto 
riflesso  «  assenza  del  fenomeno  del  ginocchio,  »  ossia  sintomo  di  West- 
phal, Non  è  facile  lo  assicurarsi  dell'assenza  del  fenomeno  del  ginocchio. 
Non  solo  dovremmo  scoprire  i  ginocchi,  ma  anche  le  gambe,  togliere  i 
calzoni  e  le  mutande  strette;  poi  dovremmo  far  sedere  il  paziente  sulla 
sponda  di  un  tavolo  con  le  gambe  pendenti  e  battere  accuratamente  con 
la  mano  e  con  un  martello.  Pare  certissimo  che  il  fenomeno  del  ginocchio 
si  dice  assente  quando  non  lo  è.  Si  ammette  la  presenza  del  fenomeno  di 
Westphal  in  casi,  che  evidentemente  non  sono  di  tabe.  Cosi  nell*  atrofia 
del  quadricipite  il  fenomeno  del  ginocchio  per  ovvie  ragioni  non  può  aver 
luogo.  Buzzard  ha  pubblicato  un  caso  di  paralisi  difterica,  in  cui  ci  era 
il  sintomo  di  Westphal.  Allorché  il  paziente  fu  guarito  dalla  paralisi,  il 
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fenomeno  del  ginocchio  ritornò.  L'A.  ne  ha  constatata  Tassenza  in  un  caso  di 
paralisi  difterica,  ma  non  ha  saputa  qaali  progressi  facesse  poi  il  paziente. 
L'À.  crede  che  il  cosiddetto  disturbo  di  coordinazione  sia  una  doppia 
condizione  :  paresi,  di  alcuni  movimenti  e  soverchio  eccitamento  di  altri. 
Bgli  illustrò  già  nel  1873  la  sua  teoria  coi  duplici  effetti  della  paralisi 
nei  muscoli  oculari.  Una  spiegazione  consimile  fu  poi  data  da  Pierrét. 

b)  Tre  sintomi  oculari,  —  Interessa  molto  conoscere  quanto  spesso  i 
sintomi  oculari  sieno  i  primi  sintomi  di  questa  malattia.  Poiché  il  sintomo 
di  Argyll  Robertson  non  dà  noia  ai  pazienti,  ò  difficile  il  dire  se  questo 
sia  o  no  il  primo.  L'A.  non  fu  mai  consultato  per  quel  sintomo  quantun- 
que, come  dice  brevemente,  fosse  una  volta  interrogato  intorno  a  qualche 
cosa  che  molto  gli  somigliava.  Lasciando  pel  momento  fuor  di  questione 
il  sintomo  di  Argyll  Robert9on  e  il  sintomo  di  Westphal,  poichò  non  pos- 
siamo saperne  niente  dai  racconti  dei  pazienti,  trovò  in  diciannove  casi 
che  i  primi  sintomi  erano  questi;  sopra  dieci  casi  ì  dolori,  in  sei  visione 
doppia,  in  uno  andatura  anormale,  in  uno  atrofia  ottica,  in  uno  sintomi 
mientali  ;  probabilmente  l'ultimo  fu  un  caso  dì  paresi  generale.  I  dolori 
sono  spesso  trascurati  nel  fare  attenzione  ai  primi  sintomi  ;  come  è  ma- 
nifesto, ciò  è  dannoso  perchè  fa  credere  che  la  malattia  sia  cominciata 
mesi  0  anni  più  tardi  di  quello  che  è  effettivamente.  —  1)  Paralisi  delle 
parti  provviste  di  tronchi  dai  nervi  oculomotori.  Diversi  casi  sono  citati 
a  questo  capitolo.  Un  uomo,  in  età  di  63  anni,  dodici  mesi  avanti  aveva 
avuto  la  paralisi  delle  parti  provviste  dal  terzo  pajo  sinistro.  Non  potè  L'A. 
trovare  sintomi  di  taòes,  fatta  una  eccezione  importantissima,  il  sintomo 
di  Westphal.  Non  molto  fa  avrebbe  dovuto  dire  che  egli  non  aveva  sintomi 
di  taòes.  Poteva  soltanto  indovinare  la  tabes.  Bisogna  dire  espressamente 
che  le  pupille  di  questo  paziente  agivano  benissimo  alla  luce  e  durante 
r  accomodazione  ;  egli  non  aveva  dolori  di  sorta  in  alcun  luogo.  Si  lamen- 
tava soltanto  di  pesantezza  alla  testa.  —  2)  Alterazioni  delle  pupille.  La 
condizione  comune  descritta  è  la  cosiddetta  pupilla  di  Argyll  Robertson  : 
la  pupilla  non  agisce  alla  luce  e  agisce  durante  T  accomodazione.  Questo 
hanno  osservato  nella  tabes  Hempes,  Vincent,  Erb,  Hutchinson  ed  altri  : 
è  una  condizione  doppia,  negativa  e  positiva,  e  rassomiglia  al  cosiddetto 
disturbo  di  coordinazione  dei  movimenti  locomotori.  Erb  chiama  la  con- 
dizione d'inattività  della  pupilla  col  nome  di  immobilità  reflessa  pupil- 
lare e  azzarda  un'  ipotesi  quanto  alla  sua  comunanza  di  carattere  fonda- 
mentale col  sintomo  dì  Vestphal.  Quella  ipotesi  però  era  stata  fatta  da 
Buzzard;  egli  accenna  che  tanto  nel  sintomo  di  Westphal  che  in  quello 
di  Argyll  Robertson  vi  è  perdita  di  movimento  refiesso,  quando  si  ritiene 
il  movimento  più  volontario.  La  ipotesi  di  Buzzard  sembra  armonizzare 
con  la  spiegazione  suggerita  quanto  alla  particolarità  dell'andatura.  Bi- 
iSogna  ricordare  che  non  abbiamo  soltanto  una  questione  di  luce  e  di  pn- 
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pilla.  È  noto  che  rapide  irritazioni  cutanee  producono  r  ingrandimento 
delle  pupille  ;  un  pizzicotto  dato  ad  un  uomo  comatoso  spesso  produce 
r  ingrandimento  delle  sue  pupille.  Erb  ci  dice  che  le  pupille  inerti  alla 
luce  in  caso  di  iàbes  non  sono  affette  da  tali  sensazioni  ;  dice  pure  che  non 
sono  affette  durante  i  dolori  folgoranti.  Spesso  la  pupilla*  tabetica,  quando 
è  inattiva  alla  luce  è  pure  miotica.  In  tutti  i  casi  abbiamo  da  considerare 
così  la  grandezza  come  Timmobilità  della  pupilla  ;  dobbiamo  a  questo  pro- 
posito ricordare  che  la  pupilla  miotica  senile  si  contrae  alla  luce.  Quan- 
tunque molto  impressionato  dalla  surriferita  generalizzazione  di  Buzzard, 
TA.  non  adotta  alcuna  teoria  sulla  duplice  condizione  della  pupilla.  Può 
vedersi  un  diagramma  stampato  da  Erb  (Archvoi  di  Medicina  di  Seguin, 
ottobre  1880),  che  ci  riferisce  Fopinione  di  lui  quanto  alle  condizioni  cen- 
trali corrispondenti  alla  doppia  condizione  pupillare.  Il  caso  seguente,  se- 
condo la  esperienza  dell'A.  ò  molto  raro.  Una  donna  in  età  di  ventisei 
anni,  gli  fu  mandata  soltanto  perchò  aveva  la  pupilla  destra  più  grande 
della  sinistra.  Era  cosi  da  tre  anni.  La  pupilla  destra  era  dilatata 
e  assolutamente  immobile  alla  luce  e  anche  durante  r  accomodazione. 
Però  la  sua  accomodazione  ciliare  da  questa  parte  era  perfetta.  Essa  sapeva 
leggere  il  N.  1.  Jàger  da  14  pollici  a  5  o  con  uno  sforzo  a  4.  Il  campo  vi- 
sivo era  perfetto.  Il  fondo  deirocchio  era  normale,  eccetto  che  le  vene  erano 
grandi  e  convolute  al  disco  ottico,  probabilmente  fisiologiche  ;  i  mezzi  erano 
chiari.  La  sua  vista  da  quest*occhio  era  perfetta.  La  pupilla  deirocchio 
sinistro  era  attiva  e  di  volume  normale  ;  il  disco  ottico  sinistro  un  poco  più 
pallido  del  destro  ;  le  vene  come  nel  destro  ;  la  macula  normale  ;  vi  era 
una  leggiera  limitazione  della  parte  nasale  del  campo  visivo.  Essa  poteva 
leggere  Jàger  N.  2  con  l'occhio  sinistro  ;  ma  la  sillaba  centrale  di  una  pa- 
rola lunga  le  appariva  cancellata.  Questo  caso  era  imbarazzante.  Essa  sem- 
brava godere  perfetta  salute,  salvo  le  anormalità  oculari,  che  sono  riferite. 
AirA.  venne  in  mente  di  esaminarle  i  ginocchi.  Nò  egli,  né  il  dott.  Couper 
trovarono  la  più  piccola  traccia  del  fenomeno  del  ginocchio.  Diverse  volte 
fu  riesaminato  questo  e  interrogata  l'inferma  intorno  ad  altri  sintomi  di 
tabes;  non  vi  erano  altri  sintomi  di  questo  genere.  Eccetto  le  due  cose 
già  ricordate,  essa  appariva  in  perfetta  salute.  Non  si  dice  che  il  sintomo 
di  Argyll  Roberston  sia  particolare  alla  tabes.  Si  può  trovare  nella  paresi 
generale  degli  alienati,  almeno  una  immobilità  pupillare  refessa,  se  vi  è 
miosi  e  il  volume  delle  pupille  è  spessissimo  ineguale.  Erb  ha  trovato  la 
condizione  pupillare  nei  pazienti,  che  non  avevano  altri  sintomi  nervosi, 
come  nelle  affezioni  nervose,  che  non  si  potrebbero  classificare,  né  come 
tabes,  né  come  paresi  generale.  Ripetesi  che  non  si  dice  che  razione  alla 
luce  non  possa  esistere  in  casi  ben  marcati  di  tabe.  Un  uomo  di  65  anni 
aveva,  come  già  fu  detto  da  Pagenstecher,  la  paralisi  del  retto  estemo 
destro  nei  1874  ;  vi  fu  un  ritorno  di  visione  doppia  per  qualche  cagione 
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nel  1876.  Egli  era  soggetto  ai  dolori  alto  gambe;  la  soa  andatura  era 
ataesica  ;  Ti  era  il  sintomo  di  Westphal.  Egli  era  obbligato  a  portare 
ana  siringa  per  orinare.  Le  papille  di  questo  paziente  reagivano  alla 
luce.  Ciò  fa  pure  osservato  da  M.  Purves,  al  quale  il  paziente  fa 
mandato  per  sordità.  La  seguente  asserzione  si  riferisce  ad  alcuni  casi 
^resi  dal  punto  di  vista  della  pupilla.  In  tredici  casi  non  vi  era  atrofia 
ottica.  In  dieci  di  questi  le  popille  non  agivano  alla  luce  (in  un  caso  la 
pupilla,  fùorcbò  da  una  parte,  era  inattiva  e  lo  era  in  ogni  modo).  In 
nove  dei  dieci  casi  di  pupille  inattive  vi  era  il  sintomo  di  Westphal.  Ve- 
niamo ora  alla  paralisi  dei  nervi  oculo-motori  nei  medesimi  tredici  casi. 
In  un  caso  con  le  pupille  normali  e  il  sintomo  dì  Westpha)  vi  era  stata 
paralisi  del  terzo  pejo.  In  un  caso  di  pupille  inattive  col  sintomo  di 
Westphal  vi  era  stata  visione  doppia.  In  un  altro  caso  con  le  pupille 
inattive  e  il  sintomo  di  Westphal  vi  era  paralisi  del  sesto  pajo. 

3)  Atrofia  ottica.  La  tabe  dorsale  è  una  malattia,  che  come  la  paralisi 
generale,  raramente  si  verìfica  nelle  donne.  «  Quando  TA.  era  assistente 
clinico  a  Moorfields,  vent*annì  fa,  fu  colpito  del  fatto  che  molti  degli 
uomini  che  avevano  Vatrofia  bianca  dei  dischi  ottici  avevano  pure  i  dolori 
alle  gambe;  questi  erano  dolori  folgoranti.  Più  tardi,  fkcendo  una  distin- 
zione relativamente  al  genere  di  atrofia,  concluse  che  i  dolori  erano  un 
anello  sintomatico  fra  Tamaurosi  non  complicata  e  l'atassia  locomotrice.  > 
Questa  relazione  era  già  stata  osservata.  Nel  Medicai  Times  and  Gazette 
del  Settembre  1866,  fu  scritto  :  <  Noi  abbiamo  Tamaurosi  senza  i  dolori 
alle  gambe  ;  2)  Tamaurosi  coi  dolori  alle  gambe  soltanto  ;  3)  Tamaurosì  con 
dolori  alle  gambe  e  difficoltà  nel  coordinare  le  gam^e  ;  4)  dolori  alle 
gambe  e  difficoltà  nel  coordinare  le  gambe  senza  amaurosi  ;  5)  amaurosì 
senza  dolori  alle  gambe  e  con  difficoltà  di  coordinazione.  Facilmente  si 
troverebbero  cinque  pazienti  che  mostrassero  le  suddette  qualità  dì  sin- 
tomi. Il  termine  amaurosi  significava  dunque  atrofia  che  non  seguiva  la 
neurite.  L*A.  ricorda  quello  che  osservò  non  con  1* intenzione  di  avere  la 
precedenza,  poiché  non  Tha,  ma  perchè  quello  che  disse  allora,  forse  quat^ 
tordici  anni  fa,  fu  contraddetto  e  fu  citato  contro  di  lui  Taatorità  di 
Duchenne,  che  Tamaurosi  neiratassia  locomotrice  presenti  addirittura  i 
tratti  ordinari  dell'a trofia  del  nervo  ottico.  »  L'atrofia  è  ora  specialmente 
descrìtta  come  una  degenerazione  grigia  ed  é  supposta  parenchimatosa  da 
Gharcot  e  da  altri.  La  particolare  limitazione  del  campo  visivo  in  casi 
di  atrofia  nella  tabes  è  significante  quando  noi  consideriamo  che  la  ma- 
lattia sviluppata  è  in  gran  parte  del  sistema  locomotore.  La  limitazione 
mostrerebbe  di  corrispondere  rozzamente  a  certe  deviazioni  oculari  per 
malattia  cerebellare  nel  modo  stesso  che  la  emiopia  corrisponde  alla  de- 
viazione laterale  degli  occhi  per  malattia  cerebrale.  In  tutti  i  casi  di 
atrofia  ottica,  dovremmo  domandare  se  vi  sono  i  dolori  e  sperimentare 
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i  ginoochi  per  sapere  se  Tandatura  sia  o  no  anormale.  I  dolori  sono 
spesso  sintomi  di  mezzo  tea,  la  cosiddetta  amaarosi  non  complicata  e  la 
tabe.  Charcot  dice  che  fino  dal  1868  egli  indicò  che  la  maggior  parte 
delle  donne  ammesse  alla  Salpetriére  per  amaarosi  hanno  tosto  o  tardi 
manifestazioni  di  taàes*  Egli  ricorda  un  caso,  in  cui  l'amaurosi  precedette 
di  dieci  anni  il  dolore.  Jowers  ha  veduto  un  caso  di  taòes  in  cui  ratr<^a 
ottica  precedette  altri  sintomi  atassici  venti  anni  &.  Nei  25  casi  ricordati 
ve  ne  erano  12  di  atrofia  ottica.  In  due  vi  era  pure  paralisi  oculare  e  in 
uno  una  storia  di  questa  ;  in  nove  vi  era  il  sintomo  di  Westphal.  In  uno 
dei  tre  senza  questo  sintomo  non  vi  erano  stati  doloil  ;  ora  vi  è  paresi 
del  terzo  nervo  sinistro;  questo  paziente  aveva  dolori;  la  sua  cammina* 
tura  era  normale.  Il  terzo  caso  era  di  atrofia  di  un  disco,  con  limitazione 
del  campo  all'  esterno  e  all'  ingiù  ;  questo  paziente  vedeva  grigio  il 
verde  e  rossastro  scuro  il  rosso  ;  non  aveva  dolori  ;  la  camminatura  era 
buona.  .  (The  Lancety  18  Die.  1880). 
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coi  quali  si  può  giungere  alla  pronta  attuazione  di  qualche  cosa  di  buono.  Il  Bìd- 
lettino  ne  terrà  conto. 
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glement  pour  éliminer  les  Daltontens  et  les  vues  défectueuses  dupersonnel 
des  chemins  de  fer.  Lettre  adressée  à  Monsieur  le  Ministre  des  travanx 
publics.  Paris,  Novembre  1880.  —  (i)  Otmar  Purtscher.  Uéber  Kreuz- 
ung  und  Atrophie  der  Nervi  und  Tractus  optici»  PaUioh  anat.  Uniersu- 
chungen.  Graefs  Archiv.  Bd.  XXVI.  —  (%)  Otmar  Ptjrtscher.  Untar- 
suchungen  ùber  Lidkrebs.  Archiv.  far  Augenhellkunde,  X.  —  (•)  Rood 
0.  N.  Théorie  scientifique  des  couleurs.  Revue  scientifiqae,  N.  25,  18  dó- 
cembre,  1880.  —  (io)  N.  Oargia  Calderon.  Miopia.  Rev.  especial  de 
oftalmologia.  Si/Uografia.  Dermatologia  y  afecciones  urinarias.  An.  IV, 
15  Nov.,  Madrid. 


(■)  Albrbght  Von  Graefe's.  Archiv.  Voi.  26,  p.  2,  contiene:  a)  Stadio 
prodromico  del  glaucoma  {Laqueur).  —  b)  Anatomia  e  fisiologia  del  ca- 
nale di  Petit  e  dei  tessuti  circostanti  (Ulrich).  —  e)  Aggiunta  alla  me- 
moria di  Ulrich  (Deutschmann).  —  dj  Esame  anatomico  di  un  occhio 
affetto  da  retinite  proliferante  (Manz).  —  e)  Sulla  sclerotomia  nel  glau- 
coma (Landesberg).  —  f)  Suirinoculazione  della  tubercolosi  oculare  {Devi- 
schmanri).  —  g)  Sulle  fibre  del  nervo  ottico  (Ifrausé).  —  h)  Il  posto  senza 
vasi  della  retina  umana  e  suo  apprezzamento  nel  determinare  la  esten- 
sione della  macchia  lutea  (Johanides).  —  i)  Osservazioni  sopra  il  sistema 
sanguigno  della  retina  nella  regione  della  macchia  lutea  (Leber).  —  h)  Sul 
canale  di  Schlemm  {Kónigsvein).  —  l)  Nota  isterica  sul  circolo  nel  plesso 
venoso  ciliare  (Léber).  —  m)  Un  caso  di  cecità  congenita  pel  rosso- verde, 
unilaterale,  con  senso  cromatico  normale  nell'altro  occhio  (HippéC).  — 
n)  Sulla  qnistione  deirincrociamento  delle  fibre  nervose  nel  chiasma  del- 
l'uomo (AdamiJX).  —  o)  Suir  incrociamento  e  l'atrofia  del  nervo  e  del 
tractus  ottico  (PtUscher).  —  p)  Sul  coloboma  della  coroide  in  riguardo 
alla  sua  relazione  conila  miopia  {Schmidl-Rimpler).  —  q)  Miscellanee  del 
prof.  Leber:  1.  Osservaziopi  sulla  paralisi  dell'accomodazione  ed  altri 
disturbi  dei  nervi  oculari  per  attossìcamento  ;  2.  Ambliopia  reflessa  ori- 
ginata per  irritazione  del  nervo  sopraorbitale  rapidamente  vinta  con  le 
iniezioni  di  morfina  ;  3.  Passeggera  cecità  dopo  lungo  e  continuo  crampo 
delle  fMilpebra  per  cheratite  fiittenulare  dei  piccoli  bambini.  — >  r)  Ulte- 
riore notizia  sopra  i  vasi  della  macchia  lutea  [L^er). 

(•)  Recueil  d^ophMmologie^  Décembre  1880,  contiene  :  a)  Keersmoerher. 
Bxamen  de  la  vision  ehez  les  employés  de  chemins  de  fbr  en  Franco  et  en 
Belglque.  —  b)  Redard,  Recherches  expérimentales  sur  les  suites  élòi- 
gnées  de  la  section  des  nerft  ciliares  et  du  nerf  optique.  —  e)  Despagnel. 
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De  l'atropbie  da  nerf  optique  dans  l'éresipèle.  —  d)  QtOezowshi.  Sur  les 
cataractes  lenticulaires.  ^  e)  Pareni.  Etade  sur  la  néomembrane  de  la 
rótiae  (avec  6  flgures). 

(3)  Archives  d'ophialmologie,  Novembre-Dicembre  1880,  contengono  : 
a)  Panas.  De  la  paralysye  du  nerf  moteur  oculaire  consecutive  au  trau- 
matisme  du  cràne.  —  b)  LandoU,  Nonveau  procede  de  ble&roplastie.  — 
e)  Landolt  Un  tólemètre.  —  d)  Poncet.  Du  pterygion.  —  e)  Manfredi 
et  Cafler,  Contributìon  à  Tétude  cliaique  et  anatomique  de  la  tuberculose 
oculaire.  —  f)  Charpentier.  Le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des  couleurs. 
—  g)  Badcd.  Etudes  d*optique  pbysiologique.  —  ti)  Bianoux.  Traitement 
du  décoUement  de  la  rètine  par  les  injections  sous-cutanées  de  nitrato 


(s)  È  un  periodico  che  vide  la  luce  per  la  prima  Tolta  in  Parigi  il  !<>  Novem- 
bre 1S80.  É  diretto  dai  signori  Panas,  Landolt  e  Poncet.  Un  lavoro  come  questo 
può  essere  di  una*  grande  risorsa  per  i  progressi  dell*ottalmoIogia.  Editore  Dela- 
haye.  Abbuonamento  per  Tltalia,  lire  23.  —  b)  É  destinato  specialmente  ai  casi 
di  perdita  totale  o  parziale  della  palpebra  superiore.  Si  consideri  la  palpebra 
come  formata  di  due  foglietti;  uno  esterno  che  comprende  la  pelle,  il  muscolo 
orbicolsure  ed  i  cigli,  e  Taltro  interno  che  comprende  il  congiuntivo  sottomusco- 
lare con  il  plesso  venoso  di  Fuchs,  la  cartilagine  tarso  e  la  congiuntiva.  Ora, 
separando  i  due  foglietti  con  una  sezione  nel  piano  frontale  si  ottengono  due  su- 
perfìcii  cruente  considerevoli,  fra  le  quali  si  può  fissare  un  lembo  egualmente 
cruento  delle  palpebre  opposte.  Si  ottengono  facili  e  solide  adesioni.  Naturalmente, 
dopo  qualche  tempo,  la  palpebra  superiore  è  allungata;  allora  si  pratica  artifi- 
cialmente un'apertura  palpebrale;  all'Autore  questo  processo  è  riuscito  sempre. 
—  d)  La  teoria  della  ulcerazione  superficiale  al  limite  corneale  è  insufficiente 
per  spiegare  il  cammino  progressivo  della  testa  del  pterigion  verso  il  centro  della 
cornea.  Non  sempre  sì  trova  quest*ulcerazione  alFunione  della  cornea  con  la  mus- 
cosa, mentre  al  contrario  ivi  Tepitelio  è  rigonfiato  e  forma  un  rivestimento  solido 
che  da  una  parte  si  continua  sulla  piega  muccosa  e  dall'altro  passa  sotto  il  pte- 
rigion e  si  unisce  alla  membrana  di  Bowmann.  All'estremità  di  quest'ultima  mem- 
brana il  microscopio  dimostra  un  focolaio  di  vibrioni  fira  la  cornea  e  la  congiun- 
tiva, che  dissociano  i  fasci  fibrosi  di  queste  due  membrane,  con  una  specie  di 
lavorio  sottomuccosq.  Questa  è  la  causa  principale  del  silenzioso  progredire  della 
testa  del  pterigion.  —  f)  L'Autore  ammette  che  la  luce  agisca  sull'apparecchio 
retinico,  da  una  parte  suscitando  prima  una  impressione  luminosa  che  è  co- 
mune a  tutti  i  raggi  luminosi,  e  d*  altra  parte,  in  un  grado  più  elevato  e  per 
una  eccitazione  più  intensa,  fiicendo  nascere  da  ciascuna  il^adiazione  luminosa 
una  impressione  speciale  più  complessa  che  ci  dà  la  nozione  del  tono  e  della 
gradazione  dei  colori  (qualità  corrispondente  ai  tono  ed  al  timbro  dei  suoni).  — 
h)  L*Autore  riporta  sette  storie  e  dice  avere  avuti  sette  risultati  sopra  otto  casi, 
mediante  le  metodiche  iniezioni  di  pilocarpina.  Iniezioni  di  6  goccio  di  una  solu- 
zione di  20  eentigrammi  pilocarpina  in  4  grammi  d'acqua,  praticate  per  10  o  15 
giorni  di  seguito. 


—  Te- 
de pilocarpiiie.  •—  i)  DesfM$e$.  Kystes  sadoripcves  da  bord  libre  dea 
paupières. 

(4)  The  RoycH  London  OphOudmic  Ospitai  Reparti^  contiene  :  a)  Q.  Laio- 
son^  F.  R.  C.  S.,  On  some  Points  in  tlie  Treatment  of  Sympathetic  Oph- 
thaimia.  —  b)  W.  A.  Brailey,  M.  D.,  A  Theory  of  Glaucoma.  —  e)  Prie- 
sOey  Smiih^  M.  R.  G.  S.,  A  further  Investigation  of  the  Patbology  of 
Olaacoma  (Ulustrated).  —  d)  George  Berry^  M.  B.,  On  Central  Amblyopìa. 
-«  e)  John  Couper^  M.  D.,  F.  R.  C.  S»,  On  a  New  Ophthalmoscope  (Ulus- 
trated). —  f  )  Litton  Forbee,  M.  A«,  M.  D.  Pennsylvaniay  On  Keratoscopy. 
^  g)  Stanford  Morton^  M.  B.,  On  Palsation  in  Embolism  of  the  Central 
Artery  of  the  Retina.  —  h)  Q.  Lawson,  F.  R.  C.  S.,  On  a  Simple  Method 
of  Investigating  Acateness  of  Vision  in  Young  Children.  —  i)  Marctis 
Gunn^  M.  A.,  M.  B.,  House  Surgeon's  Notes  on  the  Treatment  of  In- 
patients.  —  k)  W.  A.  Brailey,  M.  D.,  and  W.  EdmundSj  M.  D.,  On  the 
Condition  of  the  Optic  Nervo,  Ciliary  Body,  and  Iris,  in  Increased  Ten- 
sion.  —  1)  W.  A.  Brailey^  M.  D.,  Curator*s  Report.  Morbid  Anatomy  of 
Glaucoma  (Ulustrated).  —  m)  Appendix  to  Curator's  Report:  Frozen 
Sectìons  of  Eyeballs  (Ulustrated).  —  n)  Walter  Edmunds,  M.  D.,  and 
W.  A.  Braileyj  M.  D.,  On  some  Changes  which  occur  in  the  Blood- 
yessels  in  Dìseases  of  the  Eye  considered  in  their  relation  to  General 
Patbology  (Ulustrated). 

NOTIZIE 


A  Parigi  il  15  dicembre  fu  aperta  la  Clinica  nazionale  ot- 
talmologica.  Il  servizio  é  disimpegnato  da  medico  intèrno  e  da 
otto  allievi  esterni.  Medico  in  capo  è  il  sig.  Fienzal  :  ogni  giorno 
consultazioni;  lunedi  e  mercoledì  operazioni;  martedì,  giovedì  e 
sabato  esercizi!  ottalmoscopici  e  dioptrometrici. 

Libri  ricevuti  in  dono. 

Die  Prufung  des  farbensinnesj  beim  Eisenbahn-und  Marinepersonal  — 
Von  D^  J.  Stillino. 

Erste  Lieferung  —  Tafeln  zur  Bestimmung  der  Roth-Grunblindheit. 
Cassel  1878. 

Zweite  Lieferung  —  Tafeln  zur  Bestimmung  der  herabgesetzten  Far- 
benempflndlickkeit  fur  Roth-Grùn,  Sowie  zur  Eatdeckung  der  Sioàulation 
der  Farbenbliadheit.  Cassel  1879. 

Dal  signor  Maréghal  (di  Brest)  abbiamo  ricevuto  uno  scritto  riferéntesi 
alla  diagnosi  del  daltonismo,  e  di  questo  ne  parleremo  in  un  prossimo 
numero. 

Dott.  Andrba  Simt,  Direttore  responsabile. 

Firenze,  1880  —  Tipografia  Cooperativa^  via  Monalda,  N.  1. 


ESAME  DELLE  FACOLTÀ  VISIVE  E  CROMATICHE  NE- 
GLI IMPIEGATI  DELLE  FERROVIE  E  DEI  BASTI- 
MENTL 

(Continuazione,  vedi  N.  5). 

Le  cose  già  dette  fin  ora,  possono  in  qualche  modo  ser- 
vire a  dare  idea  del  modo  di  scuoprire  le  alterazioni  che 
può  subire  la  facoltà  cromatica,  e  del  modo  di  riconoscerle. 
Ma  è  naturale  che  anche  prima  di  ricercare  l'esistenza  della 
facoltà,  che  negli  impiegati  deve  servire  a  distinguere  la 
colorazione  specifica  dei  segnali,  conviene  ricercare  se  essi 
sieno  in  caso  di  distinguere  l'esistenza  dei  segnali  stessi, 
ossia  di  giudicarli  presenti  come  corpo  luminoso  generico. 

Infatti  la  migliore  facoltà  cromatica  non  servirebbe  a 
nulla,  per  un  individuo  che  non  avesse  potenza  visiva  suf- 
ficiente per  distinguere  un  lume  alla  voluta  distanza,  a 
quella  cioè,  dalla  quale  vengono  fatti  i  segnalamenti  che 
regolano  le  manovre. 

La  possibilità,  che  ha  un  occhio  di  distinguere  un  oggetto 
lontano,  è  regolata,  com'è  notorio,  da  queste  due  circostanze  : 
P  Dall'avere,  l'oggetto,  tale  grandezza  che  formi  un  angolo 
visuale  proporzionato  alla  sensibilità  retinica;  2°  D'inviare  i 
raggi  luminosi  con  direzione  adattata  alle  forze  refrangenti 
dell'occhio.  Così  alla  distanza  alla  quale  io  distinguo  un  uomo, 
altri  distinguerà  appena  una  torre;  mentre  ambedue  po- 
tremo trovare  un  dato  oggetto  luminoso  ed  una  data  distanza 
alla  quale  vedremo  egualmente.  Infatti;  un  miope  con  acu- 
tezza normale  vedrà  precisamente  come  me,  se  si  tratti  di 
guardare  un  oggetto  dentro  i  limiti  del  suo  oroptro,  ma  non 
lo  potrà  più  fare  se  l'oggetto  venga  t)ortato  al  di  là.  E  simil- 
mente un  individuo  che  sia  emettrope,  ma  abbia  una,  dimi-? 
nuzione  nella  sensibilità  della  retina,  potrà  vedere  il  me- 
desimo, oggetto  che  vedo  io,  purché  gli  venga  ravvicinato 
tanto  da  dargli  un  angolo  visuale  proporzionato  alla  sua 
sensibilità. 

Ne  viene  per  conseguenza,  che  non  si  possa  in  ognuno 

Boll.  d'Ocul.j  anno  III,  N.  6,  Febb.  1881. 


—  78  — 

degli  impiegati  dei  quali  parliamo,  trascurare  questa  dop- 
pia misura  dell'acutezza  visiva  e  della  refrazione.  S'intende, 
senza  bisogno  di  dirlo,  che  in  molti  casi  questo  esame  può 
venire  compiuto  in  modo  molto  sommario,  perchè  se  invi- 
tiamo il  soggetto  a  guardare  un  corpo  luminoso  lontano 
(un  uomo  che  passa,  la  banderuola  di  un  campanile,  ecc.  ecc.) 
avremo  la  prova  della  bontà  dei  due  elementi  della  funzione 
visiva  quante  volte  egli  mostri  di  distinguerli  perfetta- 
mente :  ed  a  tutto  rigore  sarebbe  inutile  passare  a  più  de- 
licati esperimenti.  Ma,  siccome  mi  propongo  di  dimostrarlo 
più  avanti,  ciò  non  basta  perchè  le  Amministrazioni  ferro- 
viarie hanno  il  bisogno  di  sapere  e  notare  nei  loro  registri 
la  quantità  esatta  di  questi  due  elementi. 

I  modi  per  misurare  l'acutezza  visiva  sono  molteplici,  ma 
tutti  riposano  su  questi  fatti.  Escludere  l'influenza  della  re- 
frazione, e  poi  trovare  il  corpo  luminoso  più  piccolo,  visìbile 
ad  una  data  distanza.  Per  ottenere  il  primo  intento  il  me- 
dico può  mettere  innanzi  all'occhio  dell'esaminando  un  dia- 
fragma a  pìccolissima  apertura,  che  può  procurarsi  li  per  li, 
forando  con  uno  spillo  una  carta  da  visita  od  una  carta  da 
giuoco.  Per  ottenere  il  secondo,  sarebbe  bene  che  il  medico 
avesse  le  così  dette  scale  tipografiche;  pure  per  facilitare 
la  cosa  a  tutti  ed  in  considerazione  dello  scopo  speciale  che 
contempliamo  ora,  di  fare  cioè  una  osservazione  sommaria, 
può  far  provare  la  lettura  del  carattere  delle  nostre  rivi- 
ste alla  distanza  di  un  metro.  E  se  in  ciò  l' esaminando 
riesce,  può  essere  messo  fra  quelli  che  godono  acutezza 
normale,  cioè:  1,  ovvero  ^oy^^.  e  se  non  riesce,  e  per  leg- 
gere debba  avvicinarsi,  per  ogni  10  centimetri  di  avvici- 
namento può  calcolarsi  che  gli  manchi  (presso  a  poco)  1/20 
di  acutezza.  Ma  quando  debbansi  ottenere  delle  cifre  esatte 
conviene,  allora,  avere  scale  ed  ettometri  precisi  e  più  an- 
cora necessita  aver  pratica  nell'adoprarli,  onde  sarebbe  o 
sarà  necessario  di  ricorrere  all'  oculista  :  il  che  mi  esonera 
dal  parlare  di  questi  casi. 
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Per  riconoscere  lo  stato  della  refrazione  e  darne  l'esatta 
misura  non  è  difficile,  ma  necessitano  i  mezzi  di  misurare, 
cioè  le  lenti  o  gli  apparecchi  lenticolari,  e  conviene  saper 
distinguere  la  refrazione  statica  dalla  dinamica,  e  saper 
verificarne  le  condizioni  nei  diversi  meridiani  deirappàrec- 
chìo  refrangente.  Anche  ciò  reclama  forse  l'intervento  del- 
Toculista,  e  tanto  più  che  non  si  può  pretendere  che  ogni 
medico  possegga  una  cassetta  di  lenti  od  un  ettometro.  Ma 
pure,  poiché  vi  sono  mille  circostanze  nelle  quali,  come  dissi 
sopra  e  come  ne  discorrerò  in  appresso,  ci  basta  un  esame 
approssimativo,  così  sembrami  che  un  medico  potrebbe  re- 
golarsi nella  seguente  maniera  :  Riprendasi  il  nostro  ca- 
rattere delle  riviste  e  s' inviti  l'esaminando  a  leggerlo  ad 
occhio  nudo  alla  più  lontana  e  più  breve  distanza  possibile. 

Se  la  più  lontana  distanza  è  ora  minore  di  quella  tro- 
vata munendo  l' occhio  del  diafragma  a  foro  di  spillo, 
l'individuo  è,  come  dicesi  comunemente,  miope  e  la  quan-^ 
tità  della  sua  miopia  sarà  presso  a  poco  quella  rappresen- 
tata dalla  differenza  delle  due  distanze  calcolata  e  ridotta 
a  dioptrie,  in  centimetri..  Perchè  il  libro  avvicinandosi 
1[2  metro  i  raggi  luminosi  avranno  presa  una  divergenza 
quale  le  produrrebbe  l' uso  di  una  lente  concava  a  distanza 
focale  negativa  di  2  dioptrie  ;  divergenza  necessaria  per  cor- 
reggere r  eccessiva  refrazione  oculare,  la  quale  dunque  era 
di  2  dioptrie.  Se  il  libro  fu  avvicinato  fino  a  25  centim. 
dall'  occhio,  si  avrà  una  miopia  di  4  dioptrie  ;  se  a  20  cen- 
timetri 5.  Lo  che  equivale  a  dire  che  il  calcolo  consiste  nel 
dividere  la  distanza  alla  quale  si  legge  col  foro  stenopeico 
per  quella  alla  quale  si  può  leggere  senza,  e  del  quoziente 
farne  il  numeratore  della  dioptria. 

Nel  caso  della  ipermetropia  il  calcolo  si  può  fare  (ripeto 
una  terza  volta  :  approssimativo)  misurando  il  punto  pros- 
simo e  mettendo  in  conto  della  deficienza  di  refrazione 
statica,  la  deficienza  della  refrazione  dinamica  considerata 
in  rapporto  air  età.  E  così  se  un  indivìduo  che  deve  leggere 
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per  la  saa  età  a  25  centimetri  noi  potesse  fare  che  a  50  cen* 
timetri,  si  direbbe  avere  egli  difetto  di  refrazione  statica 
per  2  dioptrie. 

Faccio  seguire  per  comodità  la  tavola  indicativa  la  pre- 
sbiopia : 
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0,  25 
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65  anni 

i  2,  25  d 
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L' esistenza  dell'  astigmatismo  regolare  può  discuoprirsi 
col  mezzo  di  un  sistema  di  linee  tirate  sulla  carta  e  fatte 
girare  innanzi  all'  occhio  sopra  un  piano  parallelo  a  quello 
deir  iride  (flg.  1).  La  valutazione  poi  si  cerca  come  nel  caso 
della  miopìa  e  della  ipermctropia. 


Fig.  1. 

L'acutezza  della  visione  misurata  nel  modo  che  dissi  sopra, 
non  vale,  per  altro^  a  renderci  nota  la  condizione  della  fun- 
zione su  tutta  r  estensione  della  retina,  ma  soltanto  in  quel 
punto  che  è  quello  pel  quale  l'individuo  pnò  leggere.  È 
inutile  dilungarsi  su  queste  cose,  poiché  ormai  tutti  cono- 
scono ed  hanno  forse  fatto  sopra  sé  medesimi,  la  famosa 
esperienza  con  la  quale  si  prova  che  un  uomo  avendo 
anche  1'  acutezza  visiva  la  più  squisita  possibile,  può  es- 
sere in  caso  di  non  condursi  solo  per  le  strade.  Chi  non 
lo  abbia  provato,  può  farlo,  accartocciando  un  foglio  di  carta 
e  provando  a  camminare  guardando  la  strada  per  entro 
il  cartoccio. 

A  noi  vai  meglio  parlare  del  modo  che  deve  tenersi  per 
scuoprire  tali  condizioni.  Il  metodo  sarebbe  questo  :  vedere 
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quanto due  punti  luminosi  possono  essere  distanti,  Tuno 
dall'altro,  cioè  divaricati,  ed  essere  veduti  contempora- 
neamente. Un  punto  può  esser  fisso  ;  ed  è  il  punto  stesso 
di  fissazione.  Allora  rimane  a  cercare  il  secondo  punto  va- 
riabile su  tutti  quelli  che  può  occupare  sopra  l'area  reti- 
nica scompartita  da  meridiani.  E  conviene  trovar  modo  di 
prender  nota  della  esperienza. 

Fra  tutte  le  maniere  proposte  forse  questa  è  quella  più 
alla  mano  delle  altre.  Si  fa  guardare  l'esaminando  traverso 
l'anello  di  una  chiave  tenuta  a  10  centimetri  dall'occhio. 
{Punto  di  fissazione).  Si  passa  per  questo  foro  un  metro  a 
nastro,  del  quale  una  estremità  è  fissata  ad  un  manico  di 
penna  o  ad  una  bacchetta  qualunque  terminata  da  un  ri- 
gonfiamento assai  visibile  (per  es.:  una  pallina  d'avorio), 
e  r  altra  estremità  rimane  pendente  e  porta  un  peso  qua- 
lunque che  può  essere  la  scatola  medesima  del  metro  (1). 
Allora  e  mentre  l'esaminando  guarda  nella  chiave  come 
si  disse,  il  medico  allontana  il  manico  della  penna  in  più 
e  diverse  direzioni,  leggendo  sul  metro  la  distanza  alla 
quale  può  pervenire  senza  che  l' osservando  la  perda  inte- 
ramente di  vista.  Oppure,  e  ciò  è  meglio,  essendosi  in  an- 
tecedenza allontanato,  a  poco  a  poco,  si  avvicina  quanto  è 
necessario  e  ne  nota  il  punto. 

Se  il  pallino  fosse  sostituito  da  un  cubo  e  questo  fosse 
variamente  colorato  l'osservazione  darebbe  qualche  resul- 
tato anche  per  determinare  il  campo  visivo  cromatico. 

Secondo  Barthélemy  queste  misure  sogliono  dare  : 

in  fuori Metri  1,  — 

in  dentro >  0,  30 

in  alto »  0,  40 

in  basso,  in  dentro  ed  in  fuori    .       >  0,  52 

Queste  cifre  possono  essere  riportate  tali  e  quali,  o  ridu- 
cendole al  25""^  si  possono  riprodurre  graficamente  sopra 
un  pezzo  di  carta. 

(l)  Tolto  dair  Eofamen  de  la  vision  par  Barthélemy. 
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Ma  per  buona  regola,  la  misura  del  campo  vidivo  dev'  essere 
fatta  sopra  un  arco,  e  misurata  a  gradi  di  cerchio.  Cosi  si 
compie,  per  es.:  col  perimetro  di  Forster  o  con  quello  di 
Badai  e  pei  quali  togliamo,  nei  casi  normali  queste  note: 

In  fuori 700 

in  Aiori  ed  in  basso 08^ 

in  dentro 50 

in  basso *    ...  500 

in  alto 450 

(  Continua) . 

RIVISTE 


1.  Tetano  in  conseguenza  della  enneleazlone  di  ma 
oeehio  Per  Giuliano  Chisolus  in  Baltimora.  —  (Archiv. 
far  Aug,). 
La  signora  W.,  in  età  di  71  anni,  di  robusta  costituzione,  seffiri  va  per 
un  tumore  che  trovavasi  alla  superficie,  anteriore  dell*  occhio  sinistro 
e  desiderava  cbe  glie  lo  togliessero.  La  storia  della  sua  malattia  era 
questa  :  essa  aveva  avuto  per  un  anno  fbrti  dolori  air  occhio  sinistro,  la 
cui  visione  era  andata  diminuendo.  Era  stata  praticata  la  iridectomia, 
essendosi  presentati  fenomeni  glaucomatosi.  L'operazione  non  ebbe  a  con- 
seguenza che  una  temporanea  diminuzione  del  dolore.  La  ferita  non  risanò 
completamente  ;  dopo  qualche  tempo  alla  superficie  del  taglio  si  presen- 
tarono piccole  granulazioni,  che  aumentarono  rapidamente;  si  formò  un 
gonfiore,  spesso  sanguinolento,  che  dava  molta  noia  alla  paziente;  La 
massa  penetrava  in  avanti  fra  le  palpebre  e  raggiungeva  la  estensione  di 
una  grossa  noce;  sembrava  contenere  la  massa  del  globo  oculare  ed  aveva 
due  volte  la  grandezza  di  un  occhio  naturale.  Quando  le  palpebre  furono 
spalancate,  si  trovò  che  il  tumore  non  si  estendeva  al  di  là  delle  due 
pieghe  di  passaggio  :  questo  aveva  Taspetto  oscuro,  specialmente  jàW  an- 
golo interno,  lo  che  fece  supporre  la  presenza  di  grandi  Vasi  nelle  sue 
pareti.  Il  tumore  occupava  tanto  l'apertura  palpebrale,  che  il  dito  non 
poteva  constatarne  l'estensione;  però  esso  si  muoveva  in  corrispondenza 
ai  movimenti  dell'altr'occhio.  Di  qui  si  potè  concludere  che  esso  si  limi- 
tava alla  superficie  anteriore  dell'occhio.  Per  questo  era  possibile  rini^io- 
vere  l'occhio  senza  difficoltà.  Con  l'aiuto  del  cloroformio  venne  eseguita 
la  operazione  con  rapidità  e  buon  successo.  La  caverna  dell'occhio  nio- 
strò  il  suo  tessuto  perfettamente  sano.  La  emorragia  assai  forte  fu  dap- 
prima calmata  mediante  la  &sciatura  ordinaria  ;  ma  dopo  un'  ora  fai 
richiamato  poichò  il  sangue  penetrava  per  la  fitsciatura.   Venne  tolta 
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questa  e  fa  collocata  neU'  orbita  una  compressa  imbevuta  con  percloruro 
di  ferro,  che  fu  assicurata  con  una  spugna.  Non  si  presentarono  altre 
emorragìe. 

Mediante  una  incisione  nel  tumore  si  potò  accertare  che  questo  proce- 
deva dalla  coroide.  La  cavità  del  vitreo  era  empita  da  una  massa,  che 
aveva  traversata  la  ferita  corneale  e  si  era  quindi  diffusa  nella  camera 
anteriore  deirocchio.  La  superficie  della  sclera  era  similmente  scolorita, 
ma  in  nessun  luogo  era  perforata  dal  tumore  :  anche  il  nervo  ottico  aveva 
aspetto  normale. 

Durante  la  convalescenza  non  si  presentarono  disturbi.  Dopo  la  cura 
stiptica  non  vi  furono  altre  emorragie.  Lo  scolo  di  pus  dalla  caverna  del- 
l'occhio, cagionato  dal  percloruro,  fu  in  pochi  giorni  ridotto  ad  un  mt- 
nimumj  e  allorché  la  paziente  potò  lasciare  il  letto,  non  era  più  neces- 
sario che  io  continuassi  presso  di  lei  le  mie  visite. 

Tredici  giorni  dopo  Toperazione  fui  chiamato  dalla  paziente.  Essa  la- 
mentavasi  di  dolori  che  provava  nell'ìnghiottire.  Le  apersi  la  bocca,  alla 
finestra,  e  la  esaminai  minutamente,  ma  non  potei  trovar  niente.  Le  or- 
dinai un'  applicazione  umida  alla  gola.  La  bocca  poteva  ancora  aprirsi 
abbastanza  per  essere  esaminata.  Nel  terzo  giorno  ciò  non  si  poteva  che 
a  stento,  ed  essa  aveva  pure  difficoltà  nell'  inghiottire.  '  Le  mascelle  si 
stringevano  insieme  più  fortemente  e  la  loro  maniera  d'inghiottire  era  spesso 
convulsa.  Con  una  combinazione  di  bromuro  e  d*  idrato  di  cloralio  potei 
calmarla.  Inoltre  furono  apprestati  alla  paziente  clisteri  nutrienti  e  solo 
un  poco  di  fluido  da  bere  ;  cosi  essa  sembrò  rimprendere  un  poco  dì  forza. 
In  questo  stato  essa  rimase  sei  giorni,  inghiottendo  di  tempo  in  tempo  il 
latte  con  facilità.  Eccetto  il  crampo  della  mascella  e  la  difficoltà  nell*  in- 
ghiottire, essa  si  sentiva  bene  e  senza  dolori.  Aveva  la  pelle  asciutta,  l'ad- 
dome molle,  poteva  stare  in  qualunque  posizione  e  non  aveva  ristringi- 
menti. Il  collo  era  perfettamente  mobile  e  la  testa  poteva  mettersi  in  ogni 
posizione  che  desiderasse  ;  lo  sternocleidomastoideo  non  mostrava  nessun 
crampo.  L^opistotono  comparve  soltanto  il  settimo  giorno  dopo  il  primo 
attacco.  Neirottavo  giorno,  che  era  pure  il  ventitreesimo  dopo  la  enuclea- 
zione, essa  era  morta. 

Questo  caso  ci  presenta  una  quantità  di  punti  di  vista  interessanti.  Nel 
nostro  paese  la  quantità  di  enucleazioni  degli  occhi  dolenti  e  perduti 
ascende  a  migliata,  i  casi  di  morte  sono  rarissimi  ;  cosicché  noi  conside- 
riamo la  operazione  per  una  delle  pochissimo  pericolose.  Il  secondo  punto 
é  l'età  della  paziente.  AlFetà  di  71  anni  il  sistema  nervoso  non  é  tanto 
eccitabile,  e  non  ci  si  osservano  fàcilmente  i  sintomi  di  carattere  tetanico. 
Il  terzo  punto  da  osservare  é  questo,  che  la  guarigione  andò  bene  e  il 
caso  era  quasi  guarito,  allorché  nel  13^  giorno  si  presentarono  i  primi 
sintomi  del  tetano  sotto  forma  di  difficoltà  neiringhiottire  e  le  altre  com- 
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plicanze  nervose  si  seguirono  lentamente.  Il  quarto  punto  è  la  lentezza 
dello  svilupparsi  della  malattia.  Solo  nel  terzo  giorno  sì  presentò  11  crampo 
della  mascella  e  nel  settimo  Topistotono.  Rimane  sempre  la  questione, 
qual  parte  avesse  il  percloruro  in  questo  tristo  caso.  In  ogni  modo  la  cau- 
terizzazione doveva  eseguirsi,  e  le  complicanza  si  presentarono  molto 
tempo  dopo,  anzi  13  giorni  dopo.  Da  questo  caso  risulta  che  non  vi  è 
operazione  assolutamente  sicura  e  che  per  cause  ignote  dopo  una  enuclea- 
zione del  bulbo  può  presentarsi  il  tetano  con  esito  infelice. 

2.  Cctatribiiasioni  allo  stadio  della  descemetlte  o  ohe- 

radte  paiite|r0:lata,  pel  dottor  H.  Armaignàg. 
L'A.  riporta  una  storia,  ed  emette  la  sua  opinione  che   la  cheratite 
punteggiata  non  è  né  punto  né  poco  una  cheratite,  né  una  entità  mor- 
bosa, ma  sivvero  un*  affezione  .sintomatica  di  una  malattia  del  tratto 
ureale.  —  (Revue  din.  d'ocutisL  Gennaio  1881). 

3.  Sopita  aleaul  oa.vi  tli  delirio  in  «ej^uito  aircslra- 

zio  ne  fll  eateraUn.  —  (G.  Saltini^  SpaUanzani,  Gen- 
naio 1881). 

L*A.  narra  quattro  storie  di  delirio  avvenuto  dopo  l'operazione,  una 
delle  quali  dice  che  T  individuo  morì. 

Non  vi  è  ormai  oculista  che  non  abbia  avuti  casi  di  questo  genere  e 
quindi  i  quattro  casi  narratici  come  avvenuti  nella  Clinica  di  Modena  non 
sorprendono  minimamente.  Non  è  però  tanto  facile  averne  un  caso  l' anno, 
come  lo  hanno  avuto  a  Modena.  Ma  la  ragione  chi  può  indovinarla  ?  Ciò 
non  ostante  avremmo  desiderato  che  le  scritto  dell'esimio  collega  ci  avesse 
esclusa  la  possibilità  deiralcoolismo,  ci  avesse  detto  che  in  un  caso  era 
evidente,  e  detto  se  .dopo  Toperazione  furono  o  non  furono  fatte  fare  all'ope- 
rato delle  prove  sulla  vista.  Questo  punto  è  interessante,  per  noi,  giacché 
sappiamo  che  il  Sichel  padre,  che  fu  il  primo  a  segnalare  questo  delirio, 
dava  molta  importanza  all'  impressione  morale  che  l' infermo  provava  nel 
veder  che  aveva  recuperata  la  vista.  L'A.  nega  ogni  influenza  air  azione 
dell'atropina,  e  circa  questa  sua  asserzione  non  vi  può  esser  nessun  dubbio. 


Libri  ricevuti  in  dono. 

Ulrich  Hbrzbkstbim.   Beitrag  zur  Léhre  der  AugenmskeUàhnmngen, 

Berlin,  1881. 
Paul  Schubbrt.   U^)er  syphilUische  augenhrankheiten.  Berlin,  1881. 
Sous.    TraUé  d'optique  considerée  dans  ses  rapports  avec  Vexamen  de 

roeil.  Paris,  1881. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile, 
Firenze,  1881  — '  Tipografia  Cooperativa,  yia  Monalda,  N.  1. 


ESAME  DELLE  FACOLTÀ  VISIVE  E  CROMATICHE  NE- 
GLI IMPIEGATI  DELLE  FERROVIE  E  DEI  BASTI- 
MENTI 

(Cont.  e  fine,  vedi  N.  6). 

Dopo  la  rapidissima  ed  incompleta  scorsa,  da  noi  data 
nei  numeri  precedenti,  al  modo  di  esaminare  la  funzione 
visiva  degli  impiegati  delle  strade  ferrate  e  dei  bastimenti, 
ci  conviene  riprendere  l'argomento  sotto  un  altro  punto 
di  vista.  È  sempre  alla  pratica  che  noi  vogliamo  mirare  ; 
quindi  conviene  rigirarci  gli  argomenti  fra  mano  più  di  una 
volta  e  schivare  di  trattarli  sistematicamente. 

Le  Amministrazioni  ferroviarie  e  di  navigazione,  tutte 
ormai,  sono  convinte  della  necessità  di  non  mettere  in  non 
cale  lo  stato  della  vista  dei  loro  impiegati.  Esse  sono  per- 
fettamente convinte  del  fatto,  d'altronde  ovvio  e  volgare, 
che  a  nulla  valgono  i  segnali  diligentemente  preparati  ed 
esattamente  fatti,  se  l'occhio  di  chi  deve  riconoscerli  non 
trovisi  nel  caso  di  poterlo  fare.  Lo  insistere  più  a  lungo 
su  ciò  sarebbe  ozioso.  Il  famoso  disastro  di  Lagerlanda  in 
Svezia  accaduto  il  15  novembre  1875,  e  che  costò  la  vita 
a  molti  individui,  basta,  a  quelli  che  ne  ignorano  molti 
altri,  a  consigliare,  anche  se  non  per  vedute  umanitarie, 
per  speculazione  e  con  vedute  puramente  amministrative, 
di  non  dare  il  governo  di  un  convoglio  ferroviario  o  di  una 
nave  a  chi  non  abbia  conveniente  potenza  visiva  per  rico- 
noscere i  segnali. 

Su  questo  punto  sono  concordi  gli  uomini  più  autorevoli 
di  ogni  paese.  E  gli  oculisti  sono  stati  posti  all'opra,  per  ef- 
fettuare quelle  indagini,  delle  quali  hanno  saputo  mostrare 
la  necessità.  Pertanto  la  quistione  è  tutta  nelle  mani  di  que- 
sti e  dalla  diligenza  che  essi  metteranno  negli  esami  loro, 
sarà  per  discendere  tutta  la  utilità  dei  medesimi. 

Se  non  che  più  qua  e  più  là,  sorgono  delle  voci  discordanti 
di  alcuni  nostri  colleghi  che  non  sono  anche  persuasi  della 
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necessità  dell'opera  stessa,  e  credono  una  esagerazione  im- 
pegnare le  Amministrazioni  in  una  via  piena  (dicono  essi) 
di  danni  e  di  fastidj.  E  di  siffatta  maniera  di  pensare  tro- 
viamo il  più  recente  esempio  nel  giornale  belga  Le  Scalpél 
del  20  febbraio.  Ivi  il  Direttore  D/  Festraerts,  medico  ag- 
gregato delle  strade  ferrate  dello  Stato,  ha  pubblicato  una 
lettera  direttagli  dal  D/  Spaak,  il  quale  gli  dimanda  come 
a  suo  collega  d'impiego,  se  gli  è  accaduto,  come  a  lui,  di  non 
aver  trovata  la  rara  avis:  e  vorrebbe  gli  fosse  spiegato 
come  segue  che  alcuni  vedono  molti  daltonici,  ed  altri  non  ne 
videro  mai?  Il  signor  Festraerts  risponde  non  avere  anche 
ultimati  i  suoi  esami;  ma  del  resto,  nemmen  egli  fin  qui, 
avere  trovato  daltonici  bene  distinti. 

Dovrebbe  per  queste  dichiarazioni  risorgere  la  quistione 
della  frequenza  del  daltonismo,  e  quasi  quasi  ^se  il  daltoni- 
smo si  verifichi  pur  qualche  volta?  (1)  Non  vi  sarà,  certa- 
mente, uomo  di  scienza  che  si  rifiuti  mai  a  studiare  e  rive- 
dere qualunque  argomento  sul  quale  si  getti  l'ombra  di  un 


(1)  Ecco  alcuni  resultati  recentemente  ottenuti  : 

Nel  1855,  sopra  5000  impiegati  di  strada  ferrata,  M.  Favre  ha  trovato  50  eiechi 
per  il  rosso. 

Dal  1862  al  1872,  sopra  1196  trovò  14  ciechi  per  il  rosso. 

Dal  1873  al  1875,  sopra  1050  trovò  98  ciechi  per  i  colori,  10  per  il  rosso. 

Il  Dott.  Lederer,  in  Russia,  sopra  1312  trovò  63  viziati  per  i  colori. 

Sopra  4444  impiegati  delle  strade  ferrate,   il  Dott.  Gintl  di  Vienna  ha  trovato 
329  ciechi  per  i  colori,  0,769  per  cento. 

Il  Prof.  Donders,  sopra  2300  ha  trovato  152  ciechi  per  i  colorì. 

Il  Dott.  Fontenaj  di  Copenhague 2,87  per  cento 

»        Stilling  di  Cassel 6         » 

»        Krohn  di  Finlandia 5         > 

»        Draae  di  Kragezo 4,88         » 

>        Kohn  di  Breslavia  4        > 

»       Magnus 3,5        > 

»        Holmgren  3,25         > 

»        Minder  di  Berna 6,85         » 

»       Von  Reuss 3,50         > 

»        Jeffries  di  Boston 4,149         » 

»  Meyer  Enrico,  sopra  2065  fanciulli  delle  scuole  comunali  di  Firenze,  ha 
trovato  9  ciechi  per  il  rosso,  10  per  il  verde,  1  per  il  violetto  e  29  individui  do- 
tati di  debole  percezione  per  i  colori.     . 
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dubbio  :  ma  però  tutti  hanno  il  diritto  di  non  acconsentire 
a  questa  specie  d' inchieste  scientifiche,  quando  non  sono 
logiche  conseguenze  di  fatti  bene  appurati.  —  Il  perchè,  la 
scienza  deve  progredire  e  ninno  può,  per  suo  talento,  voler 
disfare  oggi  quello  che  fu  fatto  ieri. 

Nella  storia  degli  studj  sul  daltonismo  è  già  consegnato 
il  fatto,  che  la  frequenza  del  medesimo  si  è  man  mano 
costatata  maggiore,  secondo  che  si  perfezionavano  i  mezzi 
d' indagine  e  la  pratica  neir  indagare.  E  pertanto  non  ha 
nessuna  importanza  che  il  signor  Spaak  ci  dica  di  non 
aver  mai  riscontrato  un  daltonico  :  la  colpa  di  ciò  non  può 
appartenere  a  quelli  che  invece  lo  hanno  riscontrato.  Ed 
è  inutile  che  egli  ci  dica  che  con  la  sua  maniera  d'inda- 
gine (che  non  è  nemmeno  quella  che  sembra  la  migliore) 
non  trova  daltonici  ;  gioverebbe  invece-  provasse,  che  con  le 
altre  in  uso,  appariscano  daltonici  quelli,  che  non  lo  sono 
realmente. 

Su  ciò  il  Bollettino  parlò  chiaro  nel  numero  dell'Ottobre 
passato,  né  ora  potrebbe  ritornare  sull'argomento  senza 
voler  entrare  in  distinzioni  sottili  teoriche,  destituite  di 
pratica  utilità.  Negare  i  fatti  non  vuol  dire  distruggerli, 
ed  oggi  è  ormai  un  fatto  che  quando  l'oculista  esamina 
a  dovere  la  funzione  cromatica,  la  trova  molte  volte  e  per 
molte  cagioni  in  stato  anormale. 

Ma,  poiché  le  anormalità  del  senso  visivo  non  si  possono 
negare  quale  importanza  hanno  pel  servizio  ferroviario  e 
di  navigazione?  Ecco  il  vero  lato  della  quistione  sul  quale 
può  disputarsi,  e  che  é  l'unica  base  su  cui  posare  la  risposta 
a  coloro  che  vi  domandano,  con  il  D.''  Spaak,  quando  avrete 
costatato  tanti  daltonici  che  cosa  ne  farete?  Perché  noi  ap- 
punto questo  vogliamo,  che  essi  sieno  esclusi  da  quei  ser- 
vigi pei  quali  non  sono  adattati  e  sieno  collocati  ad  un 
servizio  pel  quale  abbiano  attitudine.  Se  da  escludere  ne 
troveremo  pochi,  sarà  bene  ;  se  punti  anche  meglio. 

Non  tutti  i  servizi   ferroviari   e  di   navigazione  richie- 
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dono  una  facoltà  cromatica  perfetta,  anzi  per  taluni  è  com- 
pletamente indifferente  Tessere  daltonici  o  no.  Un  individuo 
destinato,  per  esempio,  ad  aprire  e  chiudere  il  baratto  di 
una  linea,  in  vicinanza  di  una  stazione,  ove  i  treni  sogliono 
entrare  con  poca  velocità,  non  ha  certamente  bisogno  di 
una  facoltà  cromatica  acuta  e  perfetta  quanto  un  macchinista, 
che  deve  vedere  ed  interpretare  i  segnali  mentre  è  sulla 
locomotiva,  che  velocemente  lo  trasporta  e  che  egli  deve 
guidare  con  la  massima  prestezza  e  senza  esitazione. 

Per  un  impiegato,  o  come  dicono  un  commesso,  che  deve 
stare  applicato  in  un  uflaicio  a  scrivere,  premerà  poco  o  punto 
che  egli  sia  daltonico.  Ma  perchè  limitare  le  nostre  ricerche 
al  daltonismo  ?  non  soli  giudizi  sui  colori  vengono  richiesti 
agli  impiegati  ;  e  quindi  conviene  occuparsi  anche  dell'acu- 
tezza e  della  portata  della  loro  visione.  E  così  entrasi  nella 
questione  delle  ambliopie,  e  dopo  queste  subito  nelF  altra 
delle  ambliopie  stazionarie  e  delle  progressive  e  delle  tem- 
porarie  e  delle  permanenti,  e  delle  acute  e  delle  croniche; 
una  quantità  infine  di  questioni  per  giudicare  le  quali  è 
necessario,  vuoi  all'ammissione  degli  impiegati,  vuoi  du- 
rante l'impiego,  vuoi  al  salire  i  gradi  diversi  della  loro 
carriera,  l'opera  dell'esperto;  opera  che  si  risolve  in  un 
riscontro,  in  uria  misura,  in  una  diagnosi.  E  questo,  perchè 
a  qualsiasi  impiegato  è  necessario  un  m^inimum  di  perce- 
zione visiva,  comportabile  con  il  servizio  che  gli  viene  affi- 
dato. E  questo  minimum  non  deve  risultare  all'Ammini- 
strazione per  mezzo  di  misure?  E  quando  si  prendono  delle 
misure,  è  ammissibile  che  si  prendano  non  esattamente?  Ed 
è  giusto  che  tutti  gli  abili  sieno  confusi  fra  loro  e  non  si 
faccia  constare  all'Amministrazione  della,  maggiore  o  mi- 
nore attitudine  fisica  pel  servizio  al  quale  vengono  desti- 
nati? Noi  crediamo,  a  mo'  d'esempio,  che  ad  un  macchi- 
nista, pratico  del  servizio,  possa  bastare  avere  da  un  oc- 
chio Vio  ®  dall'altro  ^/^q  di  acutezza  visiva  e  cromatica:  per 
questo  dovrà  confondersi  con  chi  abbia  ^^/lo  dall'uno  e  dal- 
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l'altro  occhio,  solo  perchè  ci  sembri  troppo  faticoso  cer- 
care la  valutazione  esatta  di  questi  elementi  della  vista, 
e  ci  sembri  sufficiente  trovare  un  presso  a  pocoì 

Cosi  crediamo  che  un  commesso  scrivano  possa  benissimo 
compiere  il  suo  ufficio  avendo  una  facoltà  visiva  di  ^/^q: 
ma  se  egli  dovesse,  a  mo*  d'esempio,  grado  per  grado  salire 
al  posto  di  capo-stazione,  questi  ^/^q  gli  basterebbero  più? 
E  poi  un'  amministrazione  non  dovrà  sapere  se  quei  ^/^q, 
che  mancano  all'individuo  che  essa  prende  al  suo  servizio, 
manchino,  per  causa  di  una  malattia  stazionaria  o  defini- 
tiva, per  evitare  il  caso  (come  nella  sclero-ectasia  poste- 
riore) che  l'ambliopia  aumenti  ed  in  poco  tempo  diventi  ^/^q 
e  "^/k).  ecc.,  ponendo  l'impiegato  nella  impossibilità  di  fare 
un  buon  servizio  ed  essa  nella  difficoltà  di  mantenerlo  al 
medesimo? 

Né  cònvien  dimenticare  che  le  Amministrazioni  dovendo 
essere  responsabili  dell'operato  dei  loro  agenti,  possono 
avere  bisogno  in  molte  circostanze,  e  dopo  un  avvenimento 
disastroso,  di  dimostrare  in  quali  condizioni  erano  le  facoltà 
visive  di  coloro  ai  quali  affidarono  delicate  incombense  e 
che  forse  miserabilmente,  non  sono  più  esaminabili,  perchè 
rimasero  uccisi.  E  dato  uno  di  questi  casi,  rilevantissimo 
sarà  il  benefizio  che  le  amministrazioni  stesse  potranno  ri- 
trarre, esibendo  i  loro  registri  dove  si  contengono  appunto 
tutte  quelle  misure,  quei  riscontri  e  quelle  annotazioni,  che 
a  taluno,  giudicate  così  alla  svelta,  paiono  eccessive,  per 
non  dir  peggio,  e  che  il  signor  Spaak  chiama  addirittura 
joli  remue  ménage. 

Coloro  che  la  pensano  come  il  D.'^  Spaak  fanno  una  terza 
obiezione.  Dicono  :  come  va  che  i  disastri  ferroviarj  dovuti 
ad  errori  di  segnali  luminosi,  sieno  tanto  rari  se  è  vero 
che  trovansi  fra  gli  impiegati  tanti  daltonici? 

Or  siccome  questa  obiezione  non  è  nuova,  alla  medesima 
fu  già  più  volte  risposto  dal  Holmgren,  dal  Favre  e  da  altri. 
Essi  hanno  constatato  che  certi  impiegati,  benché  compie- 
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tamente  daltonici,  riconoscono  i  segnali  e  possono  conti- 
nuare il  servizio;  perchè  giudicano  per  la  intensità  lumi- 
nosa. Una  lanterna  verde  apparisce  loro  più  chiara  di  una 
lanterna  rossa. 

E  poi  è  raro  che  Tesarne  dei  segnali  sia  confidato  ad  uno 
solo  ;  un  macchinista  ha  presso  di  sé  il  fuochista,  può  averci 
il  conduttore,  la  scorta,  ecc.  ecc.,  i  quali  in  caso  di  errore 
lo  possono  correggere. 

Ma  è  evidente,  che  su  questo  ajuto  che  può  venire  al  dal- 
tonico da  chi  lo  avvicina,  non  può  farsi  assegnamento  co- 
stante, e  sarebbe  cosa  poco  seria  il  non  aver  riguardo  alle 
facoltà  visive  di  un  impiegato,  sperando  che  fossero  buone 
quelle  del  suo  compagno  :  o  se  fossero  daltonici  tutti  e  due  ? 
0  se  il  macchinista,  daltonico^  non  volesse  sottostare  ai 
consigli. di  un  suo  subordinato  com'  è  il  fuochista?  Sorgendo 
discrepanza  fra  i  due,  può  esservi  modo  e  tempo  di  rimet- 
tersi al  giudizio  di  un  terzo  ?  Ma  del  resto  se  è  vero  che  il 
daltonico  trova  modo  di  distinguere  il  colore  dei  segnali, 
lo  fa  giovandosi  di  caratteri  pieni  d' incertezza  e  che  in 
un  dato  momento  gli  possono  mancare.  Basterà  che  cambi 
la  natura  della  materia  rischiarante  (olio,  petrolio,  gas, 
elettricità)  che  cambi  il  lucignolo,  che  vi  sia  avanti  al  se- 
gnale un  po'  di  fumo,  del  vapore,  della  neve,  basterà  che 
un  raggio  di  sole  cada  sulla  bandiera,  basterà  che  l'occhio 
sia  stanco  perchè  il  daltonico  s'inganni  e  sia  incapace  di 
distinguere  i  segnali.  Ma  è  più  breve  ripetere  le  parole 
di  Holmgren  :  «  dimandate  ad  un  Direttore  di  servizio  fer- 
«  roviario  se  accetterebbe  di  condurre  un  treno  a  condizione 
«  che  i  segnali  sieno  incolori,  e  una  debole  luce  sìgnifl- 
«  chi  pericolo,  una  media  attenzione,  una  forte  via  libera, 
«  ed  egli  senza  esitazione  risponderà:  no  sicuramente.  » 

Venendo  ad  una  conclusione;  il  medico  oculista  addetto  ad 
un  servizio  ferroviario,  deve  prima  di  tutto  esaminare  e 
constatare  che  coloro  che  si  presentano  per  un  impiego 
non  abbiano  negli  occhi  malattie  progressive  capaci  di  di- 
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minuire  la  potenza  visiva,  e  negli  annessi  oculari  nessuna 
di  quelle  lesioni  che  possano  alterare  in  qualunque  modo 
la  vista  medesima.  Dovrà  constatare  che  l'acutezza  visiva, 
la  refrazione  e  la  potenza  cromatica  sieno  proporzionate 
alle  esigenze  del  servizio.  E  di  queste  proporzioni  può  darsi 

un  cenno  così  : 

_,      ,  .  .  ^.  \  Acutezza  visiva  l;  Refra- 

Maccninisti  .    .    .  J  .         ,     ^       vvxi 

^      ,.  ,.  I  zione  1;  Sensibilità  cro- 

Fuochisti    .  ,     .    .  >  ^.       ,    ^ 

_     .   ^     .  l  matica  1  ;  Campo   visivo 

Deviatori,  ecc.    .    .  i       ,.      ^       •  ^ 

I      di  estensione  normale. 

Scrivani  ed  assimilabili  agli  scrivani:  acutezza  visiva  V2 
Senonchè  quando  il  primo  gruppo  d'impiegati  abbiano  già 
fatto  buon  servizio  per  qualche  tempo,  potranno  conside- 
rarsi abili,  anche  se  da  un  occhio  l'acutezza  visiva  e  la  sensibi- 
lità cromatica  scendano  fino  a  ^/^q  e  dall'  altro  a  7  od  anche 
^/iQ.  E  per  i  servizi  da  farsi  entro  le  stazioni,  eccettuati 
macchinisti  e  fuochisti,  gli  altri  possono  tollerarsi  fino  ad 
avere  ^/iq  di  visione  nell'  occhio  migliore.  E  quanto  agli 
scrivani  conviene  avvertire  che  se  qualcuno  di  essi  fosse 
daltonico,  dovrà  l'oculista  renderne  intesa  l'amministrazione, 
onde  non  accadesse  che  per  una  od  un*  altra  combinazione, 
anche  provvisoriamente  e  per  accidente,  a  costui  venisse 
comandato  un  servizio  pel  quale  convenisse  l'uso  di  segnali 
colorati. 

È  pure  dover  dell'oculista  di  ripetere  le  sue  indagini 
sugli  impiegati  del  P  gruppo,  tutte  le  volte  che  egli  possa 
sospettare  cambiate  nell'impiegato  quelle  condizioni  oculari 
e  visive  delle  quali  si  è  altra  volta  accertato.  E  questo 
sospetto  dovrà  aversi  nei  fumatori  strenui  e  negli  alcooli- 
sti, in  coloro  che  soffrirono  di  malattie  traumatiche  al  capo 
ed  ebbero  qualsivoglia  lesione  encefalo-meningea,  sia  per 
dato  e  fatto  di  malattie  generali,  sia  per  quello  di  speciali 
medicature  sopportate  (chinina?)  e  nei  sifllittici  che  traver- 
sano il  periodo  dei  fenomeni  secondar]  e  duran^te  i  terziari 
precoci.  
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HI  ™«  Sig.  Direttore  del  Bollettino  d' OcuUslica; 

Napoli,  20  febbraio  1881. 

Sarei  a  pregarla  d' inserire  nel  suo  periodico  mensile  questo 
mio  articoletto,  e  come  altra  volta  ebbi  prova  della  sua  cortesia, 
gliene  porgo  i  miei  ringraziamenti,  e  mi  segno 

Silo  devotissimo 

Dott.  Pietro  Pratolongo. 

Annotazioni  pratiche  sulla  cura  dell'Entropio. 

Senza  spender  parole  neir  esporre  il  concetto  patologico  di  questa 
affezione  palpebrale,  e  senza  diffondermi  in  un  esame  critico  par- 
ticolareggiato dei  metodi  curativi,  mi  propongo  di  riguardare 
r  Entropio  sotto  il  rispetto  del  momento  etiologico  che  più  comu- 
nemente lo  produce,  e  che  ognuno  sa  esser  la  congiuntivite  gra- 
nulosa. Ammesso  però  questo  momento  etioiogico  non  sempre  si 
ha  r  Entropio  colla  consecutiva  trichiasi,  e  ciò  perchè  solo  dopo 
lo  studio  degenerativo  delle  granulazioni  neoplastiche  il  tessuto 
palpebrale  della  muccosa  congiuntivale,  nei  punti  ove  esistevano 
le  granulazioni,  viene  sostituito  da  tessuto  inodulare  o  cicatriziale 
che  per  la  sua  retrazione  dà  luogo  ali*  Entropio.  Or  bene  per 
questo  meccanismo  è  facile  spiegare  come  accada  di  sovente  che 
eseguita  una  operazione  di  Entropio  col  metodo  di  Celso,  ad  esem- 
pio, che  è  il  più  comunemente  accettato,  si  veda  ritornare  il  no- 
stro ammalato  che  chiede  di  nuovo  la  nostra  opera  per  l'Entropio 
recidivato;  ed  io  ho  potuto  pure  vedere  alla  seconda  operazione 
seguire  il  Lagoftalmo,  rimanendo  le  ciglia  ancora  deviate  verso 
il  globo  oculare.  Non  vi  à  dubbio  che  la  causa  delle  recidive  deve 
ripetersi  nell'  alterazione  subita  dalla  congiuntiva  palpebrale  che 
si  riscontra  ispessita,  raccorciata  e  poco  vascolarizzata.  Fu  dietro 


(1)  Le  opinioni  emssse  negli  articoli  che  ci  vengono  comunicati  e  che  vanno 
sotto  questa  rubrica,  debbono  considerarsi  come  proprie  ai  loro  autori  ed  il  gior- 
nale si  astiene  da  qualunque  approvazione  o  disapprovazione. 

La.  Dibbzionb. 
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queste  considerazioni  che  il  prof.  De  Luca  esperimento  le  ripetute 
scarificazioni  sul  tessuto  cicatriziale  della  congiuntiva,  e  soddi- 
sfatto dei- buoni  effetti  ottenuti  fin  dal  1862  scrisse  una  Memoria 
che  ha  per  titolo  :  Nuovo  metodo  per  curare  V  Entropio  e  la  con- 
secutiva trichiasi.  Ecco  una  indicazione  alla  quale  bisogna  che  il 
chirurgo  soddisfi  prima  di  passare  all'  operazione  definitiva  nei 
casi  di  Entropio  in  seguito  a  granulazioni,  ed  io  che  mi  sono  at- 
tenuto a  questo  precetto,  che  da  molti  vedo  trascurato,  me  ne  sono 
trovato  contentissimo.  Dei  metodi  operativi  non  voleva  parlare, 
ma  poiché  incidentalmente  ho  citato  il  metodo  di  Celso,  ricordo 
ancora  che  Wardrop  aveà  proposto  di  curare  Y  Entropio  incidendo 
l'angolo  esterno  delle  palpebre.  Ebbene  :  io  debbo  dire  che  ho  as- 
sistito a  due  operazioni  praticate  con  questo  metodo,  ma  neppure 
la  reiterata  causticazione  dei  bordi  cruentati  ha  potuto  impedire 
che  avvenisse  il  coalito,  e  perciò  il  risultato  è  stato  negativo.  Io 
però  convinto  che  questo  intento  cioè  di  allargare  la  rima  palpe- 
brale nel  caso  in  cui  V  Entropio  si  accompagni,  come  non  di  raro 
avviene,  a  Blefaro- fimosi  si  possa  ottenere  colla  legatura  elastica, 
che  ci  procura  la  dieresi  incruenta  dei  tessuti  :  ecco  il  modo  sem- 
plicissimo che  ho  ideato.  Si  passi  un  ago  infilato  con  filo  di  caout- 
chouc  dalla  muccosa  verso  la  cute  a  tre  o  quattro  millimetri  dalla 
commessura  palpebrale  esterna,  e  nella  direzione  stessa  della  rima 
palpebrale  prolungata  :  poscia  si  stringa  coli'  ansa  del  filo  il  tes- 
suto rimasto  tra  la  commessura  palpebrale  esterna  da  una  parte 
ed  il  capo  di  filo  condotto  dall'  ago  dall'  altra,  ed  il  tessuto  si  mor- 
tificherà, ed  il  laccio  al  secondo  o  terzo  giorno  cadrà  da  per  sé. 
Questa  operazioncella  può  benissimo  sostituire  nella  maggior  parte 
dei  casi  li  impicciosi  metodi  di  Cantoplastia,  e  renderci  capaci  di 
poter  confrontare  il  metodo  di  Wardrop  cogli  altri  metodi  adope- 
rati per  l'Entropio. 

RIVISTE 


1.  Ambliopia  aleoolica,  per  il  Dott.  Romiée  (de  Liége). 

Sintomi.  —  1^  Indebolimento  delV  accomodazione,  che  può  andare  fino 
alla  paralisi;  Si  guarisce  Ikcilmente  se  il  fatto  è  conoscìato;  non  cosi  se 
rinfermo  si  mette  gli  occhiali  e  seguita  a  bere«  —  2^  Slato  delle  pupille 


—  Si- 
quando  il  malato  ha  digià  Tambliopìa.  Herschler  segnala  il  rifttringìmento 
papillare;  Qalezo^ski  lo  contesta,  percbò  ha  vedato  dilatazione;  dilata- 
zione ineguale  pei  due  occhi,  dilatazione  irregolare  come  n«lle  pupille 
aderenti.  L'A.  propende  ad  ammettere  la  dilatazione,  non  ha  riscontrata 
la  ineguaglianza,  e  però  aflEaccia  il  dubbio  che  le  differenze  possano  di- 
pendere che  i  malati  del  Galezowski  bevevano  anche  Tassenzio.  —  3°  Acu- 
tezza visiva.  Diminuisce  rapidamente  ed  in  pochi  giorni  diviene  Ve  ®  ^Q^ 
a  Vi5  6  meno  fino  ad  Vso*  ^  ^^^  occhi  sogliono  avere  la  medesima  acu- 
tezza. Se  Tambliopia  non  ò  recente,  nella  maggior  parte  dei  casi  S  =  Ve 
e  questo  grado  di  riduzione,  cosa  curiosa,  è  quello  che  si  manifesta  il 
più  spesso.  L'abbassamento  della  visione  ad  Ve  o  meno,  che  si  produce 
in  poco  tempo  e  simultaneamente  ne*  due  occhi,  deve  considerarsi  pato- 
gnomico.  Qualche  volta  l'acutezza  rimonta,  fino  a  permettere  al  malato 
di  leggere  correntemente,  ma  temporariamente,  perchè  si  riabbassa  e 
seguitando  la  causa  si  giunge  fino  airamaurosi  completa.  —  4^  Dalto- 
nismo.  Può  essere  completo  ed  incompleto.   Bisogna  saperlo  ricercare, 
perche  le  più  delle  volte  esiste  uno  scotoma.  centrale  di  estensione  varia- 
bile. Le  più  delle  volte  e  quando  Tottalmoscopio  non  rivela  alcuna  lesione 
e  l'acutezza  visiva  non  è  al  disotto  di  Vio  suole  occupare  nel  campo  vi- 
sivo 10°  o  15°  all'intorno  del  punto  di  fissazione.  Bisognerebbe  usare  il 
campimetro,  ma  l'À.  per  un  esame  che  non  abbisogna  di  misure  esattis- 
sime, si  serve  di  un  diafragma  nero,  nel  centro  del  quale  è  un  foro  ro- 
tondo sul  quale  il  malato  fissa  lo  sguardo,  mentre  al  di  dietro  si  fanno 
passare  dei  fogli  colorati.  A  misura  che  progredisce  il  miglioramento  lo 
scotòma  s'impiccolisce,  ma   fino  alla  guarigione  completa  o  quasi,  la 
funzione  del  senso  cromatico  rimane  alterata  per  il  verde  chiaro^  verde 
cupo  e  rosa  pallida.  Il  verde  chiaro  ed  il  rosa  sembrano  grigio,  il  verde 
cupo  ed  il  bruno  sembrano  nero.    Il  giallo  ed  il  bleu  sono  riconosciuti 
per  molto  tempo,  ma  se  sono  molto  vivi  e  sembrano  bianchi  per  il  ma- 
lato che  prende  spesso  il  rosso  per  bruno  ed  il  violetto  per  bleu.   I  due 
occhi  debbono  essere  esaminati   separatamente.   Galezowski  ha  segna- 
lato la  persistenza  prolungata   delle   impressioni  colorate  sulla   retina, 
donde  una  confusione  che  varia  costantemente  (contrasto  morboso  e  suc- 
cessivo dei  colori).  —  5°  Fondo  oculare.  Nei  primordi  del  male  è  normale, 
ma  qualche  volta  si  trova  iperemia  della  pupilla  e  vi  si  può  trovare 
l'edema  papillare.  Si  possono  vedere  delle  contrazioni  spasmodiche  delle 
arterie  retiniche,  quantunque  l'A.  le  voglia  riguardare  come  Teffetto  della 
stricnina  che  si  suole  usare  in  questi  casi.  Si  possono  trovare  delle  emor- 
ragie. Ad  un  periodo  però  inoltrato  si  trovano  le  seguenti  modificazioni 
della  papilla:  enfiore,  colorito  bianco-giallastro,  opacità.  Queste  papille 
possono  passare  all'atrofia  grigia  progressiva.  —  6°  Altri  segni  funzionali. 
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Il  malato  lamenta  di  vedere  una  nebbia:  vede  molto  meglio  la  sera:  ha 
delle  fotopsie. 

Difficilmente  negli  affetti  da  alcoolismo  mancano  disturbi  di  altri  or- 
gani, e  di  tali  paria  il  nostro  Autore.  À  noi  basti  avere  ripetuto  che 
mancano  difficilmente,  perchè  possa  arguirsi  che  la  diagnosi  della  am- 
blìopia  alcoolica,  dev'essere  fatta  eccezionalmente  quando  Talcoolismo  non 
si  rivela  che  nei  soli  disturbi  oculari. 

Anatomia  patologica.  —  L'A.  reputa  che  nel  nervo  ottico  riscontrinsi 
le  lesioni  medesime  verificate  nei  centri  nervosi.  «  Iperemia ,  gonfiamento 
e  moltiplicazione  dei  corpuscoli  congiuntivali,  ed  infine  sclerosi  intersti- 
ziale diffusa  della  nevrogiia  dei  centri  nervosi.  »  (Luts,  Annales  mèdie, 
psychol.). 

Qualche  volta  Tambliopia  corre  rapidissima,  e  talora  lentamente,  e  vi 
abbisognano  dei  mesi,  prima  che  l'infermo  (reso  poco  curante  dalfalcoo- 
lismo  stesso)  si  trovi  costretto  a  ricorrere  al  medico.  Nel  primo  caso, 
poiché  non  si  hanno  lesioni  gravi  e  la  massima  parte  dell' ambliopia  è 
dovuta  a  disturbo  deiraccomod^izione,  il  male  può  retrocedere  e  cessare 
in  3  o  4  mesi,  se  l'infermo  scrupolosamente  segue  la  cura.  Nell'altro  caso, 
invece,  può  accadere  che  la  malattia  segua  il  suo  corso  progressivo,  e  si 
giunga  alla  cecità  completa. 

Pronostico.  —  L'A.  giustamente  fa  osservare  che  nel  formulare  il  pro- 
gnostico non  bisogna  dimenticare  la  difficoltò  che  s'incontra  ad  ottenere 
dagli  alcoolisti  la  cessazione  del  loro  vizio. 

Diagnosi.  —  L'ambliopia  alcoolica  è  £icilmente  confondibile  con  quella 
nicotinica.  / 

Cura.  —  1°  Astensione  assoluta  dall'alcool  (1)  ;  2°  L'uso  della  stricnina: 
2,  3,  5  milligrammi  al  giorno,  in  pillole  di  Imilligr.  ;  3^  L'A.  non  pra- 
tica emissioni  sanguigne;  4^  L'A.  usa  poco  il  bromuro  di  potassio,  e  lo 
riserba  pei  casi  di  tremolio  delle  mani,d'in$omnia,àllvu:inazionieùo.9ed 
allora  lo  associa  all'idrato  di  cloralio  ;  5°  È  utile  per  modificare  lo  stato 
delle  accomodazioni  l'uso  dell'eserina  e  della  pilocarpina  in  collìrio  ;  6^  Nei 
casi  di  lentissimo  andamento  e  che  accennano  a  perpetuarsi,  è  utile  il 
fosfuro  di  zinco,  la  elettricità  (corrente  costante)  e  l'idroterapia  ;  7®  Tranne 
il  caso  di  disturbi  digestivi,  si  può  permettere  un  moderato  uso  del  fumo; 
8^  I  malati  non  debbono  essere  sottratti  alle  loro  occupazioni  ordinarie 
e  nemmeno  alla  lettura,  se  ò  possibile.  Ma  vista  l'alterazione  del  senso 
cromatico  debbono  essere  allontanati  dalle  loro  occupazioni,  se  per  queste 
abbiano  bisogno  di  distinguere  i  colori,  come  i  piloti,  i  macchinisti  o  gli 
impiegati  delle  strade  ferrate.        (Recueil  d'ophtal.  Genn.  e  Febb.,  1880). 


(1)  È  questo  un  precetto  che  fu  dato  anche  dal  Galezowski  (Ambliop,  tossiche) 
vedi  Bollettino^  Anno  II. 
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2.  Ambllopia  aleoaliea  «  nieotinica^  pel  Dott.  Laureiro. 

Revista  de  Ciencias  médicas  —  Febbraio  1881. 

Da  questo  breve,  ma  autorevole  scritto,  estraiamo  quanto  riguarda  la 
diagnosi  differenziale  fìra  le  due  maniere  di  ambliopia. 

Fra  l'ottalmo-alcoolismo  e  rottalmo-nicotismo  esistono  differenze  facili 
ad  apprezzarsi  :  essendo  per  così  dire,  patognomonico  dell*ambliopia  nico- 
tinica la  miosi  e  la  tardità  deiriride  ad  obbedire  all'azione  dei  midriaci. 
È  segno  di  molto  valore:  essere  Tottalmo-nicotismo  le  più  delle  volte, 
monoculare  e  avere  un  principio  lento  e  graduale,  mentre  quello  alcoo- 
lieo  suole  essere  rapido  ed  irregolare;  presentarsi  la  diminuzione  della 
vista  nel  tempo  stesso  ad  ambedue  gli  occhi,  ma  nella  nicotinica  esistere 
spesso  un  contrasto  del  doppio  e  del  triplo  fra  l'acutezza  visiva  di  un  oc- 
chio e  quella  dell'altro  ;  esistere  nelFastenopia  alcoolica,  con  più  frequenza, 
uno  scotoma. 

Sopra  quest'ultimo  particolare  Hirschberg  considera  esìstere  fra  loro 
questa  differenza:  lo  scotoma  della  O-nicotinica  si  origina  alla  macchia 
lutea  come  quello  dell'alcoolica,  ma  invece^di  estendersi  concentricamente, 
si  estendende  a  forma  di  linguetta  in  direzione  del  punium  coecum. 

Un  clinico  pratico  difficilmente  confonderà  una  di  queste  ambliopie  con 
l'atrofia  idiopatica  del  N.  0.,  nella  quale  ed  in  principio,  si  ha  limitazixme 
periferica  del  campo  visivo  e  non  lacuna  centrale. 

Una  malattia  un  po'  analoga  all'ambliopia  per  il  tabacco  è  quella  per 
intossicazione  cronica  di  chinina.  Anche  in  questa  abbiamo  miosi,  assot- 
gliamento  dei  vasi  del  fondo  oculare,  limitazione  del  campo  visivo,  nicta- 
lopia, pervertimento  della  facoltà  cromatica,  visioni  colorate,  corso  len- 
tissimo e  graduale. 

3.  Stafllolomia  (Contribuzione  alla),  per  Morano.  Giorn,  delle 

mcUattie  degli  occhi  —  Gennaio  1881. 
L'A.  vuole  utilizzare  l'azione  dell' eserina  per  ottenere  che  i  processi 
ciliari  sieno  distesi  durante   la  cicatrizzazione,   e  cosi  si  eviti  di  averli 
compromessi  ed  imbrigliati  in  questi,  e  si  abbia  anche  una  cicatrice  in 
forma  piana  e  levigata. 

4.  E.niii   conichr»   nel    cfaerato-cono,  per  DoR   di  Lione. 

Lyon  Méd,  26  Febbraio  1881. 

Dor  ha  realizzata  una  idea  di  Raehlmann,  trovando  a  Ginevra  il  modo 
di  far  ikbbrlcare  delle  lenti  coniche,  che  questi  non  aveva  potuto  ottenere 
che  molto  imperfette  a  Dorpat. 

Le  lenti  di  Raehlmann  hanno  4  centim.  di  diametro.  Il  cono  della  prima 
ha  una  profondità  di  0  mill.  5,  della  seconda  dì  1  mill.,  della  terza  di  2  mill. 
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Dòr  ha  aggiunto  2^,  2»,5  ;  3^.  Egli  crede  che  pei  bisogni  della  pratica 
bastino  i  numeri  da  0^,5  a  3^.  Fabbricante  ò  stato  il  signor  Artaria  di 
Ginevra. 

In  8  occhi  VA.  ha  potuto  correggere  il  vizio  di  curvatura  della  cornea 
come  col  foro  stenopeico  ;  in  un  caso  meglio  ;  e  se  in  un  caso  no,  ciò  di- 
pese dalla  esistenza  di  un  leucoma  centrale.  Vi  sarebbe  il  vantaggio  di 
non  limitare  il  campo  visivo  come  &  il  foro  stenopeico,  e  di  non  avere 
il  danno  dalle  lenti  sferiche  le  quali  non  migliorano  la  visione  egualmente 
da  lungi  e  da  vicino. 

5.  Rampoldi.  —  Rapporti  morbosi  esistenti  tra  fi^li  or- 
gAnì  dig^crenti  e  l'orbano  delia  vista,  —  {Annali  di 
OUàtmol.y  di  A.  Quaglino^  Anno  IX,  Fase.  2). 

L'importanza  dell'argomento  non  può  sfuggire  ad  alcuno  e  sarebbe  ve- 
ramente desiderabile  che  medici  ed  oculisti  imprendessero  a  studiarlo  di 
conserva,  accumulando  quei  materiali  di  osservazione  sui  qi^li  poi  si  po- 
tesse fondare  uno  studio  sistematico.  È  un  altro  lato  dell'  argomento  che 
l'A.  studiò  Tanno  decorso.  (Vedi  Bollettino,  Anno  II,  pag.  8). 

L' A.  comincia  dal  distinguere  queste  sofferenze  oculari  in  funzionali  eà 
in  anatomiche y  e  giustamente  le  dice  provocate  per  la  massima  parte 
dagli  elementi  vascolare  e  nervoso  (azioni  simpatiche,  riflesse  o  consen- 
suali). Accenna  che  però  disturbi  visivi  possono  aversi  anche  per  causa 
meccanica  (impedimento  della  circolazione  addominale),  come  per  conti- 
nuità di  tessuto  {alveolite  dentaria  che  produce  blenorrea  del  sacco  la- 
crimale). 

Da  ciò  le  distinzioni  : 
1**  Redazioni  morbose  fra  il  sistema  d^denti  e  V  occhio.  —  L' osso,  il 
periostio  della  mascella  superiore  ed  il  nervo  trigemello  formano  la  via 
anatomica  per  la  quale  talune  malattie  del  sistema  dei  denti  possono  dif- 
fondersi air  organo  della  vista,  per  continuità  di  tessuto  o  per  azione  re- 
flessa. Durante  la  prima  dentizione  facilmente  vedesi  blefaro-spasmo,  foto- 
fobia^ iniezione  congiuntivale,  herpes  comeej  lacrimazione.  Per  la  seconda 
dentizione  e  all'  erompere  dei  molari  ultimi,  possono  vedersi  amòHopie^ 
astenopiej  copiopie,  stati  congestivi  del  fondo  oculare  e  fino  atrofie  dei 
nervi  ottici. 

Qui  lasciamo  l'A.  sviluppare  la  sua  tesi  con  esempi  e  con  giustissime 
riflessioni,  perchò  non  sapremmo  riassumere  il  suo  concetto  senza  ripetere 
le  sue  parole. 

2^  Relazioni  morbose  fra  V  occhio  ed  il  sistema  gastro^intestinàle.  — 
Lo  stomaco  è  il  viscere  che  più  ha  influenza  sair  occhio  :  anche  più  del- 
l' utero.  Quindi  le  affezioni  catarrali  dello  stomaco,  acute  e  croniche,  ed 
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ì  concomitanti  disturbi  epatici  furono  presi  di  mira  anche  dagli  antichi 
dinici  che  stabilirono  le  amanrosi  gastriche,  gastro^enteriche,  gcLstro -epa- 
tiche. Qui  giova  notare  che  la  influenza  dello  stomaco  può  essere  inci- 
tata per  ragioni  svariatissime  in  rapporto  di  causa  o  di  effetto  più  o  meno 
direttamente  connesse.  E  giova  anche  riflettere  che  la  stretta  connessione 
fra  lo  stomaco  e  r  occhio  è  manifestata  dal  vomito  7*e flesso  per  lesione  dei 
nervi  cigliari. 

Per  ordinare  tutta  la  materia  che  si  riferisce  a  questo  capitolo  FA. 
stabilisce  questa  distinzione  (un  pò*  arbitraria,  lo  confessa)  :  a)  sofferenze 
visive  derivanti  da  processi  lenti  ed  acuti  del  sistema  gastro-enterico,  i 
qnali  sì  risolvono  in  una  alterazione  della  funzione  digerente  (con  speciale 
riguardo  al  vomito);  b)  dalla  emorragia  del  ventricolo  e  degli  intestini; 
e)  dalla  verminazione.  (Continua). 

6.  Ei»ei.%ioiie  del  g^ang^lio  ottalmieo  nel!' asportazione 

di  un  sareoma  dell' orhi (a  e  dell'antro  d^l^moro 

(Clinica  Oculistica  di  Palermo). 
Da  questa  osservazione  vuoisi  levare  «la  conclusione  seguente  :  che  la 
escisione  del  ganglio  ottalmico  non  determina  per  sé  alterazioni  nutritive 
della  cornea;  le  quali  quando  intervengono  debbonsi  attribuire  all'azione 
meccanica. 

7.  0.%^«*i*razionl  sulla  eeeitÀ  pei  colori  in  Italia,  per 

H.  Meyer. 

Quiìsta  Italia  vuol  dire  Firenze,  ove  TA.  ha  esaminato  3740  individui; 
2065  maschi  e  1675  fòmmine,  con  questi  resultati: 

Fra  i  maschi  9  ciechi  per  il  rosso,  10  per  il  verde,  1  per  il  violetto, 
29  incompletamente  ciechi  ossia  dotati  di  debole  percezione  per  i  colori. 
Tra  le  femmine  1  caso  di  cecità  per  il  verde. 

Sarebbe  davvero  desiderabile  che  simili  indagini  fossero  fatte  sopra  più 
amplia  scala,  che  fossero  estese  a  tutta  Italia,  dopo  però  aver  prima  di- 
scusso e  deciso  se  convenga  il  metodo  usato  dall' A.  o  quello  di  Stilling. 

£.  Taeelii  alti  alle  searpe  e  malattie  de^li  oeeliL 

Copio  dal  Journal  d' Hygiètie  del  17  febbraio  1881.  <c  Un  giornale  di 
Boston  riferisce  che  un  oculista  di  quella  città  ha  scoperto,  1  tacchi  alti 
degli  stivaletti  essere  causa  di  debolezza  e  di  malattie  degli  occhi.  Una 
Rovine  signora  andò  un  giorno  o  consultarlo  per  V  infievolimento  della 
sua  vista,  poiché  aveva  tentato,  ma  senza  successo,  diversi  rimedi.  Aveva 
una  miopia  passeggera  (?)  che  era  per  essa  un  continuo  tormento.  L'ocu- 
lista r  esaminò  attentamente,  le  fece  diverse  dimande  e  le  chiese  di  fargli 
vedere  il  piede  (!).  Essa  portava  un  piccolo  stivaletto  di  pelle  di  capraj 
^con  tacco  altissimo,  strettissimo  e  corto  quanto  era  possibile.  <  Tornate 
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a  casa,  le  disse  T  oculista  e  per  ravrenìre  mettete  degli  altri  tacchi  ed 
i  vostri  occhi  anderanno  benissimo.  >  Dae  mesi  dopo,  la  giovine  amma- 
lata era  guarita  completamente.  » 

La  completa  armonia  (segue  il  Journal  d'Hygièné)  fra  1  diversi  muscoli 
del  corpo  spiega  il  rapporto  che  hanno  fra  loro  i  nervi  del  piede  e  quelli 
degli  occhi. 


NOTIZIE 


/^««soeiazione  oftalmolo^'ca  italiana.  —  Nell'adunanza 
speciale  degli  Oculisti  italiani  tenutasi  in  Milano  il  giorno  4  settembre  1880 
veniva  ad  unanimità  stabilito  che  la  prossima  riunione  dovesse  tenersi  in 
Roma  negli  ultimi  quattro  giorni  del  settembre  1881,  e  venne  incaricato 

il  Prof.  Businelli  di  comporre  e  presiedere  la  Commissine  ordinatrice  di 
questa  riunione. 

La  Commissione  risultò  composta  dei  signori  Businelli  Presidente,  Dan- 
TONE  Vice-Presidente^  R.  Bonagentb  Cassiere^  D'Angelucci  Segretario^ 
i  quali  per  adempiere  al  loro  mandato,  prima  di  tutto  fanno  appello  a 
tutti  i  Colleghi  e  specialmente  agli  ottaltnologi  italiani,  acciocché  si  com- 
piacciano di  fare  adesione  alla  predetta  associazione. 

Coloro  che,  non  essendo  ancora  soci,  desiderassero  farsi  inscrivere,  sono 
pregati  d'inviare  la  loro  domanda  all'indirizzo  del  Presidente  (Pnla:zzo 
Fiano,  Romajy  il  quale  si  farà  premura  di  rimettere  a  ciascuno  dei  nuovi 
aderenti  una  copia  dello  Statuto,  e  più  tardi  la  tessera  d'inscrizione,  senz^  ,, 
la  quale  non  godrebbero  quelle  facilitazioni  che  ordinariamente  sono  ac- 
cordate dal  Governo  e  Società  ferroviarie  ai  componenti  le  riunioni  scien- 
tifiche. 

La  lìirezione  Generale  delle  Strade  Ferrate  Ro- 
mane, penetrata  della  necessità  che  i  suoi  impiegati,  e  specialmente 
quelli  i  quali  nel  disimpegno  delle  loro  funzioni  debbono  ben  vedere  e  di- 
stinguere i  segnali  colorati,  è  venuta  nella  determinazione  di  aggregare 
un  oculista  al  personale  sanitario  delle  quattro  Sezioni,  con  Tobbligo  : 

r  di  associarsi,  quando  ne  sia  richiesto,  ali*  Ispettore  sanitario  della 
sezione  per  verificare  la  facoltà  visiva  dei  nuovi  ammittendi,  sia  per  la 
acutezza  della  vista,  sia  per  la  percezione  dei  colori; 

29  di  far  parte  delle  Commissioni  che  la  Direzione  Generale  crederà  di 
ordinare  per  verificare  lo  stato  delle  facoltà  visive  degli  impiegati  già  in 
servizio  ; 

3^  finalmente,  di  prestarsi  alle  consultazioni  per  le  malattie  oculari 
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degli  agenti  deirAmministrazioney  stabilendo  di  eonoerto  con  l'Ispettore 

il  luogo,  i  giorni  e  Torà  ove  essi  potranno  presentarsi. 

Gli  oculisti  nominati  a  questo  servizio  sono  : 

1*  Sezione  (Firenze)  --  Simi  dott.  Andrea 
2»  Sezione  (Foligno)  ~  Mancini  dott.  Giovanni 
3*  Sezione   (Roma)   —  Scellingo  dott.  Marco 
4*  Sezione  (Napoli)  —  Moyne  dott.  Giuseppe. 

Congresso  internazionale  di  seienxe  mediehe 

Londra^  2-9  Agosto  i88i. 

Sezione  IX.  —  Oftalmologia. 

Presidente  —  William  Bowman. 
Vice-Presidenii  —  G.  Critchett. 
»  —  E.  Power. 

»  —  D/  Argyll  Robertson  (Edimburgo). 

>  —  H.  S.  Swazv  (Dublino),. 

Segretari  —  D.""  W.  Brailey,  16,  Orchard-Street  Portman-Square, 

London  W. 
»       —  E.  Nettleship,  4,  Wimpole-Street,  London  W. 

Temi  proposti  per  la  discussione  : 

1.  Dei  disturbi  patologici  che  precedono  o  cagionano  il  glaucoma. 

2.  Delle  operazioni  contro  il  glaucoma  nelle  sue  differenti  forma. 

3.  Della  natura  della  oftalmia  simpatica,  e  specialmente  della  maniera 

per  la  quale  si  determina. 

4.  Del  metodo  antisettico  nella  chirurgia  oculare. 

5.  Relazioni  fra  la  nevrite  ottica  e  le  malattie  endo-craniche. 

6.  Cura  delfulcera  serpiginosa  delia  cornea  con  Teserina,  il  nitrato  d*ar- 

gento,  la  cauterizzazione  ignea  ed  altri  metodi  moderni. 

7.  La  miopia,  sue  cause,  sua  patologia  e  sua  cura. 

8.  Teorìa  della  percezione  della  luce  e  dei  colori. 

Le  comunicazioni  si  dirigeranno  ai  segretari  della  Sezione. 


ÀI  momento  di  mettere  in  macchina  riceviamo  il  N.  35  dello  ScaUpely 
ed  in  quello  vediamo  che  la  polemica  intrapresa  dal  signor  Spaak  circa 
il  daltonismo  negli  impiegati  ferro viarj  accenna  ad  estendersi.  Ne  rende- 
remo conto  nel  numero  futuro  del  Bollettino,  e  n&W Imparziale  &e\  15  marzo, 

Libri  ricevuti  in  dono. 

Éloui  (chef  de  la  clinique  opht.  du  D."*  D.or  de  Lyon)  —  Recherches  histo- 
logiques  sur  le  tissu  connectif  de  la  cornee. 

Ravà  Comunicazioni  ottalmologiche.  Ef^tveLtio  d&g\ì  Annali  d'Ottalmo^ 
logia  del  Prof.  Quaglino.  Anno  IX,  fase.  II  e  III. 

Vladescu  —  Paralisi  reumatica  del  retto  ocuto-'motore  esterna  curaia 
con  la  pilocarpina.  —  Progresul  medicai,  roman.  Anno  3,  N.  6.  Feb- 
braio 1881. 

Albini  Prof.  Giuseppe  e  D'Angelo  Dott.  Giuseppe  —  Contribuzione  alla 
casuistica  ottalmica  in  medicina  legale.  Estratto  dal  Morgagni. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1881  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


UN  CASO  DI  ONICE  DELLA  CORNEA 


L'andamento  tenuto  da  un  onice  della  cornea  testé  os- 
servato  nel  mio  esercizio,  sembrami  importante  perchè,  può 
dare  non  inutile  contributo  allo  studio  de\la  etiologia  e 
della  terapia  del  male. 

Una  bambinetta  di  circa  nove  anni  di  età,  gracile  anzi 
che  no,  linfatica,  ma  senza  note  accusate  di  scrofola,  fu 
presa  da  cheratite  epiteliale  centrale  all'occhio  destro.  Essa 
ne  aveva  sofferto  un'altra  volta  qualche  anno  addietro  e 
ne  era  guarita,  come  di  regola,  senza  stigmate  alcuno.  Ma 
questa  volta  il  male  tenne  un  andamento  diverso  dalla 
prima:  e  quando  l'epitelio  ammalato  fu  caduto,  invece  di 
una  superficie  netta  e  trasparente,  se  ne  vide  una  coperta 
di  un  lieve  induito  pultaceo. 

Il  medico  che  sorvegliava  il  corso  di  questa  malattia, 
adoperò  per  vari  giorni  il  collirio,  che  seguita  ad  essere 
il  più  comunemente  usato  in  simili  casi,  cioè  quello  d'atro- 
pina, ed  aspettò  il  detergersi  della  superficie  ulcerata  ;  né 
avvisò  mai  gravezza  di  malattia,  stante  che  mancavano 
tutti  i  fenomeni  di  una  irritazione  di  qualche  momento. 
Ma  ogni  dì  che  trascorreva,  portava  sempre  maggiore  e 
maggiormente  esteso  intorbidamento  della  cornea;  e  poi 
comparve,  alla  parte  più  inferiore  dì  questa,  una  liste- 
rella  bianca,  che  significava  raccolta  di  materiale  opaco 
depositato  fra  le  lamine  della  cornea  stessa.  E  questa  li- 
sterella,  benché  lentamente,  aumentò  cosi,  che  in  pochi 
giorni  col  suo  livello  venne  quasi  al  centro  della  cornea, 
ò,  più  esattamente,  fino  a  distare  per  due  millimetri  dalla 
parte  inferiore  dell'ulcera  centrale.  La  metà  superiore  del- 
l'iride, che  rimaneva  scoperta,  ridotta  a  sottile  cerchio  per 
la  midriasi  atropinica,  mostrava  il  suo  tessuto  sano  ;  la  ca- 
mera anteriore  aveva  la  sua  normale  capacità.  Il  materiale 
opaco  suddetto  era  perfettamente  immobile  per  qualunque 

Boll,  d'Ocul.,  anno  III,  N.  8,  Aprile  1881. 
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movimento  od  inclinazione  della  testa  ed  aveva  il  suo  orlo 
superiore  completamente  orizzontale. 

Veduto  r  andamento  della  malattia  indirizzato  per  la 
parte  opposta  a  quella  voluta,  il  curante  desiderò  di  sen- 
tire la  mia  opinione  in  proposito,  e  mi  condusse  Tinferma. 
Ed  io,  constatate  tutte  le  cose  di  che  sopra,  volsi,  pel 
desiderio  del  collega,  V  attenzione  al  quid  agendum  e  ri- 
cordando il  benefizio  ottenuto  in  casi  simili  dalFeserina, 
consigliai  la  fosse  sperimentata  n^ei  modi  e  nelle  forme  in 
uso.  E  questo  non  perchè  io  attribuisca  aireserina  nessuna 
virtù  antisettica,  come  taluno  si -è  compiaciuto  di  scrivere 
togliendo  la  mia  opinione  da  non  so  quale  sorgente,  che 
cosi  mai  ho  pensato,  né  scritto,  nò  detto.  Perchè  tale  è 
stata  sempre  la  mia  fede,  che  cioè,*  indipendentemente  dalla 
cagióne  che  produce  il  pus,  ed  in  qualunque  stadio  dell'ab- 
scesso,  l'eserina  valga  non  solo  ad  impedire  l'aumento  del- 
Tabscesso,  ma  benanche  a  farlo  vuotare.  E  fu  appunto  per 
questo  non  voler  prendere  in  considerazione  aJtro  che 
il  fatto  materiale  della  scomparsa  del  pus  di  fra  le  lamine 
della  cornea,  che  quando  ebbi  la  prima  occasione  di  pub-' 
blicare  le  mie  osservazioni  in  proposito,  le  intiiolai:  L'estratto 
della  fava  del  Calàbar  negli  infiltramenti  purulenti  della 
cornea  (1). 

Ma  torniamo  a  bomba  :  consigliai  l'eserina  perchè  ad  onta 
della  natura  infeziosa  della  malattia,  che  tale  la  diagnostica- 
vo, reputai  conveniente  che  al  più  presto  possibile  (potevo 
sperare  in  15  o  20  ore)  quella  nobilissima  parte  della  cornea 
fosse  liberata  dalla  presenza  del  pus,  per  evitarle  alterazioni 
secondarie,  che  poi  influissero  a  comprometterne  più  o  meno 
la  trasparenza.  Ma  le  mie  previsioni  non  furono  realizzate. 
L'eserina  non  portò  alcuna  diminuzione  della  qud.ntità  del 
pus,  e  destò  una  nevralgia  ciliare,  •  onde  dovette  essere 
abbandonata.  Intanto  il  tessuto  cheratico  invaso  dalla  rac- 


(i)  Pisa,  Agosto  1872,  vedi  Sperimentate,  Tomo  XXXII. 
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colta  purulenta,  dava  segni  di  alterazione  e  pareva  che  forse 
avrebbe  necessitato  di  liberarlo  meccanicamente  dalla  pre- 
senza del  materiale  incongruo,  praticando  la  paracentesi 
della  camera  anteriore. 

Si  dimandò  di  nuovo  la  mia  opinione  in  proposito;  ed 
emisi  il  parere  che  prima  di  praticare  la  paracentesi  (della 
quale  i  lettori  del  Bollettino  sanno  com'io  la  pensi)  (1)  si 
sperimentasse  una  valida  disinfezione  deirulcerazione.  E 
ciò  per  mezzo  del  benzoato  di  soda. 

Accettato  il  mio  consiglio,  fu  fatto  preparare  un  collirio 
di  benzoato  di  soda  (3  grammi  in  40  grammi  d'acqua)  e  di 
questo  furono  fatte  stillare  nel  sacco  congiuntivale  più 
goccie  ogni  due  ore.  Noo  volli  la  strofinazione  dell'ulcera, 
né  porre  in  atto  altro  sussidio,  tranne  qualche  gocciola  di 
salicilato  d'atropina  per  combattere  la  nevralgia  ciliare 
destata  dalFeserina. 

A  tale  medicatura  tennero  dietro  queste  modificazioni 
della  cornea.  Nella  prima  giornata  l'ulcerazione  éibcennò  ad 
essere  di  superficie  più  netta,  ma  l'abscesso  per  congestione 
rimase  immutato.  Nel  secondo  giorno  l'ulcera  era  detersa 
e  l'onice  diminuito.  Nelle  giornate  successive,  terza,  quarta, 
quinta  e  sesta,  con  regolare  diminuzione  scomparve.  Intanto 
incominciò  la  cicatrice  dell'ulcera  centrale,  e  quindi  la  gua- 
rigione definitiva.- 

(l)  Vedi  Soilettino,  Anno  II,  pag.  461,  e  per  più  amplia  dichiarazione 
V Imparziale,  Anno  XX,  pag.  981. 

Il  Signor  MOELLER  al  Signor  SPAAK 

(Lettera  inserita  nello  Scalpel  del  27  Febb.  1881)  (1) 


Sig.  Direttore, 

L'ultimo  numero  dello  Scalpel  pubblica  una  lettera  indirizzatavi  dal 
dott.  Spaak  sulla  questione  del  daltonismo.  Permettetemi  di  risponderci 

(1)  I  lettori  del  Bollettino  troveranno  in  questa  lettera  presso  a  poco  le  notizie 
che  abbiamo  cercato  di  porre  loro  sott'occhi  nei  nostri  numeri  precedenti  ;  ci^.non 
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con  poche  parole.  Io  tengo  a  farlo  tanto  più  che  credo  di  essere  stato  ano 
dei  primi  a  richiamare  in  proposito  rAmministrazione  delle  ferrovie  bel- 
ghe  e  a  condarla  sulla  via  che  ora  ha  preso;  ed  io  pare  le  ho  indicato 
il  metodo  di  esplorazione  di  cui  si  serve.  Non  vi  nascondo  che  per  me  ò 
una  vera  soddisfkzione  lo  assistere  anche  da  lontano  agli  esami  che  sono 
stati  incominciati. 

Non  rileverò  il  punto  della  lettera  di  M.  Spaak,  nel  quale  egli  cerca 
di  spiegare  perchè  alcuni  vedono  molti  daltonici  ed  altri  no  ;  in  questo  vi 
sono  insinuazioni  spiacevoli,  che  saranno  involontariamente  sfuggite  al  no- 
stro giovine  collega. 

Comunque  sia,  vorrei  brevemente  confhtare  le  principali  osservazioni 
della  lettera  ;  spiegare  le  divergenze  relative  al  numero  dei  daltonici, 
mostrare  che  cosa  sia  il  metodo  delle  lane  impiegato  nello  esame  del 
senso  cromatico  e  provare  la  necessità  della  riforma  del  personale  delle 
ferrovie. 

1.®  Non  è  da  maravigliare  che  non  siamo  d'accordo  sulla  proporzione 
dei  daltonici  ;  ciò  dipende  soltanto  dalla  scelta  del  metodo  di  esplorazione 
o  dalla  maniera  di  eseguire  il  metodo  scelto.  Per  questo  tutti  i  metodi 
basati  sulla  denominazione  dei  colori  debbono  in  generale  rigettarsi.  Come 
dice  M.  Spaak,  la  maggior  parte  della  gente  illetterata  non  conosce  i  nomi 
dei  colori,  |^ò  in  fhincese,  nò  in  fiammingo.  Non  bisogna  dunque  maravi- 
gliarsi che  il  dott.  Favre  di  Lione,  che  adopera  questo  metodo,  abbia  tro- 
vato la  proporzione  enorme  ed  erronea  di  9,33  per  cento. 

I  soli  metodi  razionali  sono  basati  sulla  comparazione  dei  colori;  il 
migliore  e  il  più  sicuro  è  quello  del  mio  dotto  amico,  M.  Holmgren,  pro- 
fessore all'Università  di  Upsala.  Sventuratamente  questo  metodo  spesso  è 
mal  compreso  e  peggio  applicato.  Generalmente  ci  limitiamo  a  leggerne 
la  descrizione  nelle  opere,  mentre  prima  di  servircene  è  indispensabile  di 
vederlo  applicare  da  altri.  Io  stesso  fUi  vittima  di  questo  errore.  Fidan- 
domi delle  letture  &tte,  intrapresi  esperienze  che  mi  diedero  risultati 
incompleti.  Allorché  assistei  a  quelle  di  Holmgren,  riconobbi  Terrore,  e 
più  tardi  dalle  mie  nuove  ricerche  ebbi  resultati  eguali  ai  suoi. 

La  lettera  di  M.  Spaak  proVa  la  verità  del  mio  asserto.  Ecco  come  egli 


ostante  sarà  utile  pei  meno  credenti  leggerle,  uscite  dalla  penna  autorevole  di 
persona,  alla  quale  non  si  possa  rimproverare  di  essere  nuovo  in  questo  genere 
di  ricerche. 

E  quanti  in  buona  fede  pensino  come  il  signor  Spaak,  modificheranno,  come  ne 
giova  sperare,  le  loro  convinzioni  in  modo  utile  per  T  umanità,  per  le  Ammini- 
strazioni che  si  affidano  air  opera  loro,  ed  utile  eziandio  al  decoro  professionale. 

Dopo  questa  lettera  daremo  ai  lettori  un  pò*  di  riposo,  astenendoci  per  qualche 
tempo  di  parlare  di  Daltonismo. 
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descrive  il  processo  :  Si  dice  agli  operai  di  raccogliere  in  un  gran  muc- 
chio di  lane  colorate,  quelle  che  sono  dello  stesso  colore,  e  di  formarne 
piccole  matasse.  Mi  perdoni  il  mio  collega  ;  questi  sono  altrettanti  spro- 
positi. 

La  prova  /consiste  in  questo:  Si  pone  sopra  un  tavolo  non  un  gran  muc- 
chio di  fili  di  lana  colorati,  ma  un  certo  numero  di  matasse  assai  grosse 
di  lana  colorata  (40  circa);  vi  sono  sedici  colori  diversi  (possiamo  con- 
tentarci di  13  0  14),  ciascun  colore  è  rappresentato  da  due  o  tre  matassa 
più  0  meno  cupe.  Si  mostra  una  matassa  di  un  certo  colore  (verde  per 
esempio),  si  dice  agl'individui  che  cerchino  nel  mucchio  tutte  le  matasse 
dello  stesso  colore  (verde).  Per  essere  ben  compresi  si  fa  da  so  la  ricerca 
e  si  mostrano  agrindividui  le  matasse  scelte  ;  poi  si  mescola  la  collezione 
e  si  &  &re  la  prova  airesaminando.  Se  egli  sceglie  bene,  siamo  certi  che 
non  è  daltonico  ;  se  s'inganna,  cioò  se  prende  con  le  matasse  verdi  altre 
matasse  di  certi  colori  determinati,  allora  lo  si  può  supporre  viziato. 

Dico  supporre,  perchè  vi  sono  certe  confusioni  caratteristiche  ed  infal- 
libili ed  altre  più  dubbie.  In  ogni  caso  si  controlla  la  diagnosi  in  diversi 
modi  ;  cosi  si  fa  ricominciare  la  prova  due  o  tre  volte  di  seguito,  si  & 
assistere  il  soggetto  alle  esperienze  fatte  dagli  altri,  oppure  si  modifica 
il  processo  nel  modo  seguente  :  gli  si  presenta  un  pacco  di  matasse  e  gli 
si  dice  di  scegliere  non  quelle  dello  stesso  colore,  ma  quelle  che  sono  dif- 
ferenti ;  se  è  veggente  normale,  farà  una  scelta  esatta  ;  se  è  viziato,  egli 
lascierà  una  o  più  matasse  di  confusione.  Infine  bisogna  controllare  i  casi 
più  dubbi  applicando  altri  metodi,  per  esempio  quelli  dì  Donders,  Daae, 
Mascwell,  e  i  più  recenti  del  Maréchal  e  del  Rédard. 

Aggiungo  che  nella  prova  con  le  lane  occorrono  diverse  condizioni  che 
troppo  spesso  si  trascurano.  Non  bisogna  contentarsi  esclusivamente  del 
risultato  finale  della  prova,  ma  osservare  il  soggetto  finché  dura  l'espe- 
rienza; quello  che  è  abituato  a  questo  genere  di  ricerche  potrà  notare 
molte  osservazioni  futili  in  apparenza,  ma  in  realtà  importanti.  Il  dalto- 
nismo è  come  le  altre  malattie;  non  bisogna  limitarsi  ad  un  solo  sintomo 
morboso,  ma  ricercarne  il  maggior  numero  possibile. 

Riassumendo,  troviamo  che  il  metodo  dlHolmgren  ha  il  vantaggio  di 
scoprire  rapidamente  e  in  alcune  persone  sicuramente  quelle  che  hanno  il 
senso  cromatico  normale  ;  le  altre  sospette  di  vizio,  dovranno  essere  sot^^ 
toposte  ad  un  esame  di  controllo.  Se,  come  credo,  l'Amministrazione  delle 
fbrrovie  porrà  ad  effetto  le  proposte  iktte  dalla  Commissione  del  dalto-» 
nismo,  di  cui  ebbi  l'onore  di  far  parte  (gli  esami  che  si  fanno  ora  non 
sono  che  preparatorii),  si  dovrà  procedere  in  seguito  ad  esami  più  precisi 
e  rigorosi.  La  riforma  del  personale  delle  ferrovie  è  necessaria  ?  Non  pos- 
siamo dubitarne:  e  anzitutto  vi  sono  state  disgrazie  dalle  quali  abbianio 
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potato  constatare  esserne  causa  il  daltonismo;  non  citerò  che  qaella  di 
Lagelundo  in  Svezia  nel  1873,  un*altra  in  America  nel  1833,  in  cui  peri- 
rono 43  persone,  altre  riportate  lialla  Rivista  delle  ferrovie  di  Chicago 
1878  e  dal  Boston  Daily  Advertiser  nel  1879  ecc.  ecc.,  quante  altre  di- 
sgrazie non  vanno  attribuite  alla  stessa  cagione  ?  Se  questa  i^on  ha  potuto 
essere  defluita,  ciò  è  dipeso  daccbò  sovente  Fautore  del  disastro  ne  è 
stato  una  delle  prime  vittime,  è  spesso  occultato;  io  lo  so  da  un  alto 
'funzionario  che  Tìnchiesta  ha  dimostrato  essere  stati  buoni  i  segnali,  ma 
gli  agenti  dicevano  di  non  averli  veduti.  Mi  sarebbe  agevole  il  provkre 
che  ciò  accade  precisamente  a  certi  daltonici  ;  alcuni  colori  hanno  un'  in- 
tensità luminosa  debole  per  loro,  e  in  certe  circostanze  non  li  scorgono  più. 

Riconosco  pertanto  che  i  disastri  dovuti  al  daltonismo  non  sono  nume- 
rosi. La  ragióne  è  semplice  :  un  daltonico  per  nascita  riesce,  con  Feser- 
cizio,  a  correggersi  un  poco  del  suo  difetto,  talché  finisce  col  distinguere 
i  segnali  non  dai  loro  colori,  ma  da  altri  caratteri,  il  cui  principale  è 
rintensità  luminosa.  La  luce  rossa  è  per  lui  un  segnale  meno  luminoso 
del  verde,  o  viceversa.  Questa  facoltà  di  distinguere  è  anche  aiutata  dalla 
regolarità  abituale  dei  treni,  dalla  presenza  di  altri  segnali,  che  permet- 
tono di  giudicare  per  via  di  composizione.  Ma  è  possibile  il  fidarsi  a  questo 
carattere  -  cosi  variabile  -  dell*  intensità  luminosa  di  una  lanterna  per 
/  stabilire  la  sicurezza  delle  ferrovie  ?  Questa  intensità  varia  secondo  le 
condizioni  atmosferiche  (nebbia,  pioggia,  neve,  ecc.),  dipende  dalla  dili- 
genza con  cui  sono  fatti  gli  apparecchi  d'illuminazione,  è  persino  influen- 
zata dalle  disposizioni  individuali  (è  provato  che  i  daltonici  commettono 
maggiori  errori  se  esaminati  dopo  una  grande  fatica  fisica  e  intellettuale). 
Ne  concludo  che  gr  impiegati  ferro viarii,  che  per  distinguere  i  colori  non 
possono  basarsi  che  sopra  rintensità  luminosa,  debbono  essere  considerati 
come  inabili  ai  servizio,  o  almeno  a  certi  uffici. 

Si  esagerano  a  torto  le  difficoltà  della  riforma  progettata.  Secondo  i 
calcoli  fatti,  non  occorrerà  né  pensionare,  né  licenziare  alcuno  dei  dalto- 
nici che  saranno  scoperti;  si  potranno  tutti  allogare  nel  quadro  del  per- 
sonale attuale.  Non  bisogna  perder  di  vista  il  £Ettto,  che  il  daltonismo 
presenta  una  quantità  di  gradi.  Il  senso  dei  colori,  simile  alla  ricchezza, 
è  stato  inegualmente  repartito  fra  gli  uomini  :  vi  sono  quelli  affatto  pri- 
vilegiati^ altri  godono  una  modesta  agiatezza,  altri  sono  relativamente 
poveri;  vi  é  infine  un  picciol  numero  d'indigenti  affatto.  La  decisione  da 
prendersi  varierà  secondo  il  grado  del  daltonismo  ;  i  più  viziati  debbono 
essere  allogati  in  posti  che  non  debbano  occuparsi  mai  dei  segnali;  altri 
meno  daltonici,  possono  essere  esposti  a  riconoscere  e  sopratutto  a  dare 
i  segnali  ;  ma  devono  essere  sorvegliati  e  riesaminati  periodicamente. 

La  riforma  é  dunque  passibile,  anzi  è  necessaria.   M.  Spaak  ha  pesato 
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laminosa  esercitata  sulla  retina  che  dalla  qualità  del  colore.  Corrispon- 
dentemente a  ciò,  la  nomenclatura  dei  colori  ha  presso  gli  Tschuki  il 
hene  tutta  la  gravità  della  sua  opposizione  ad  una  misura  tanto  impor- 
tante, al  punto  di  vista  umanitario  ed  economico  ?  Se  non  si  evitasse  che 
solo  un  disastro  per  ogni  quarto  di  secolo,  saremmo  già  abbastanza  ri- 
compensati dei  sacrifizi  impostici. 
I  Non  posso  dunque  che  rallegrarmi  con  l'Amministrazione  delle  ferrovie 
belghe  per  essere  entrata  risolutamente  in  una  via,  in  cui  la  maggior 
parte  dei  paesi  d*Europa  Tha  preceduta.  Sarà  un  onore  per  colui,  che  è 
ora  a  capo  del  dipartimento  dei  lavori  pubblici,  lo  aver  condotto  a  buon 
termine  una  riforma  che  può  ledere  alcuni  interessi  particolari,  ma  che 
ò  imperiosamente  comandata  dall'interesse  generale. 

Àncora  una  parola.  Il  dott.  SpaalL  dice  di  avere  interrogato  molti  col- 
leghi intorno  alla  frequenza  del  daltonismo;  uno  solo  di  loro  ne  aveva 
veduto  alcuni  casi  leggerissimi.  Mi  rincresce  di  non  essere  stato  fra  i  suoi 
interlocutori  ;  sarei  stato  lieto  d' indicargli  il  modo  di  riscontrare  i  casi 
di  ciò  che  egli  crede  essere  un  rara  avis.  Anzi  gli  proporrei  volentieri  di 
scegliere  a  caso  in  un  gruppo  di  cento  o  duecento  indivìdui,  oso  rispon- 
dergli che  in  meno  di  un'ora  gli  avrò  trovato  più  di  un  caso  ben  deter- 
minato e  la  soddisfazione  di  convincere  il  mio  eccellente  collega  mi  com- 
penserà largamente. 

Dott.  MOBLLBR. 


RIVISTE 


Stadi  sul  senso  dei  eolori  negali  Tselinlii  del  dot- 
tor Almquist,  membro  della  spedizione  della  Vega,  con  una  nota 
del  dottor  H.  Magnds  (Breslauer  àrzh  Zeitsc,  1880,  n.  14  e  15). 

L*Almquist  ha  studiato  il  senso  dei  colori  negli  Tschuki  e  la  nomencla- 
tura dei  colori  presso  questo  popolo  primitivo  analizzandola  nei  suoi  rap- 
porti linguistici  ed  etimologici,  ed  ha  trovato  che  gli  Tschuki  in  generale 
posseggono  Tergano  di  distinguere  i  colori  tanto  bene  quanto  gli  altri 
popoli,  ma  solo  non  hanno  l'abitudine  di  prestare  particolare  attenzione 
ai  colori  ;  e  che  nessun  altro  colore,  fuorché  il  rosso,  percepiscono  di- 
stintamente. Mentre  essi,  per  esempio,  distinguono  tutte  le  gradazioni 
del  rosso  con  sicurezza,  un  verde  molto  illuminato  pare  a  loro  che  abbia 
meno  analogia  con  lo  stesso  tono  di  colore  illuminato  debolmente  che  col 
turchino  della  stessa  intensità  luminosa.  Agli  Tschuki  sembra  pure  che 
tutti  i  colori  dello  spettro,  eccettuato  il  rosso,  abbiano  una  grandissima 
somiglianza,  e  sono  molto  più  impressionati  dalla  quantitativa  aziouQ 


-  108  — 

maggiore  e  più  caratteristico  sviluppo  nella  sfera  del  rosso,  mentre  nella 
designazione  degli  altri  colori,  e  specialmente  del  verde  e  del  torchino, 
esiste  una  grandissima  confusione. 

In  una  sua  nota  il  dottor  Magnus  avverte  che  questo  fenomeno  si  os- 
serva con  mirabile  costanza  in  tutti  i  popoli  (come  nei  Nabi  e  nelle  di- 
verse schiatte  negre)  fra  loro  etnograficamente  e  topograficamente  più 
disparati,  e  che  solo  hanno  in  comune  Tessere  stati  poco  o  niente  a  con- 
tatto con  la  civiltà.  Magnus  trova  quindi,  nelle  ricerche  dell' Almqnist,  la 
conferma  di  una  legge  fisiologica,  secondo  la  quale  rocchio  non  educato 
dei  popoli  incolti,  benché  possegga  tutte  le  condizioni  fisiolog'che  per  la 
normale  percezione  dei  colori,  tuttavia  solo  il  rosso  è  solito  percepire 
come  una  particolare  qualità  di  colore,  ed  airincontro  giudica  tutti  gli 
altri  colori  dello  spettro  secondo  le  loro  intensità  luminose. 


Fosti  di  pratica  in  Psichiatria 

Nuovi  Manicomi  si  vanno  erigendo  in  Italia  e  di  altri  è  necessario  l'am- 
pliamento; bisogno  sommo  si  ha  pure  di  Medici  che  si  dedichino  con 
amore  alia  Psichiatria. 

Il  Frenocomio  di  Reggio  per  la  sua  posizione  centrale,  per  i  perfezio- 
namenti materiali  e  morali  compiutivi  in  questi  ultimi  anni,  pel  numero 
grande  dei  malati  che  contiene  e  che  costituiscono  un  rilevante  materiale  di 
studio  pratico,  per  esser  la  sede  della  Clinica  Psichiatrica  della  R.  Università 
di  Modena,  pei  Laboratori  scientifici  di  cui  è  fornito,  per  i  Giornali  psi- 
chiatrici che  vi  si  pubblicano  e  per  la  ricchezza  di  opere  e  giornali  atti- 
nenti alla  specialità,  di  cui  è  provvista  la  Biblioteca,  è  oramai  general- 
mente riconosciuto  come  il  più  adatto  Istituto  per  la  istruzione  teorico- 
pratica  di  questa  scienza,  come  quello  che  riunisce  tutte  le  opportunità 
per  una  completa  educazione  sia  nella  sfera  scientifica  della  specialità, 
come  nella  tecnica  manicomiale.  Esso  è  anche  perciò  designato  dal  Mini- 
stero della  Pubblica  Istruzione  fra  gli  Istituti  scientifici,  presso  i  quali 
possono  i  giovani  ottenere  il  posto  di  perfezionamento  agli  studi  per  rinterno. 

Chi  intenda  concorrere  al  posto  di  Medico  praticante  deve  inviare  Tistanza 
al  Direttore,  accompagnandola  col  Diploma  di  Laurea  e  con  tutti  quei 
documenti  che  valgono  a  dimostrarne  la  capacità. 

I  Medici  praticanti  hanno  dimora  nel  Frenocomio,  ove  ricevono  gra- 
tuitamente alloggio,  vitto,  lume,  fuoco  e  servizio. 

Gli  obblighi  dei  praticanti  sono  indicati  in  apposito  Regolamento,  che 
la  Direzione  invia  a  chi  ne  &ccia  richiesta. 

Questi  posti  non  durano  meno  di  6  mesi  e  non  più  di  2  anni. 


Libri  ricevuti  in  dono. 

NiBBBN  A.  —  Due  casi  rari  di  malattia  dell'orbita.  —  1 .®  Esostosi  ébar- 
nea  dell'orbita  destra^  scomparsa  per  Vuso  dell'ioduro  di  potassio.  — 
2,°  Emoftalmeo  traumatico  dell'occhio  destro. 

—  Sopra  la  protesi  dell'occhio  nei  bamòini. 

Dott.  Jany'Schbn  Augen-Klinihc- di  Breslavia.  —  i6^  Resoconto  annuale  ; 
anno  1880. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1881  -—  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


Firenze,  /^  il/iwfo  ^^Si. 

Durante  tutto  il  mese  di  Aprile  non  ho  potuto  occuparmi 
dei  miei  studj  abituali,  e  quindi  non  ho  potuto  raccogliere 
la  materia  per  il  Bollettino.  Per  ciò:  i^ullameno  fedele  alla 
mia  promessa  di  far  comparire  il  fascicolo  sul  tavolo  dei 
miei  benevoli  Associati  ad  ogni  primo  di  mese,  mandò  loro 
questo  numero,  direbbesi  negativo,  e  con  questo  la  dichia- 
razione che  durante  il  mese  di  Maggio  mi  adopererò  per 
compensarli  in  qualche  modo  di  ciò  che  ora  faccio  loro 
mancare. 

Del  resto  chi  ricorda  il  mio  programma,  sa  bene  che  se 
mi  trovo  solo  nell'  impresa,  ciò  dipende  per  essere  rimasto 
privo  di  quella  collaborazione  e  di  queir ajuto  che  ho  chie- 
sto più  d' una  volta,  e  che  credevo  di  poter  sperare  con  un 
po'  di  ragione.  A,  Simi, 


DUE  CASI  DI  ROTTURA  COROTDALE  —  UN  CASO  DI  BLEFAROPTOSI 
CONGENITA,  CON  DIFETTO  CONGENITO  NELLA  MOTILITÀ  OCU- 
LARE,  per  il  Doti.  E.  Pereyra. 

(Articolo  riprodotto  dallo  <  Sperlmeiitale  >  Aprilo^  1881)* 

Stimo  Qon  inutile  pubblicare  succintamente  la  storia  dì  alcuni  casi  che 
acquistano  un  certo  interesse  per  la  poca  frequenza  colla  quale  si  è  avuto 
fin  qui  l'occasione  di  riscontrarli.  Le  rotture  isolate  della  coroide  non 
figurano  infetti  che  raramente  nelle  osservazioni  della  pratica  oftalmolo- 
gica,  non  già  perchè  siano  rari  i  traumatismi  dell'occhio  capaci  di  pro- 
durle, quanto  perchè  i  medesimi  non  sempre  formano  soggetto  di  esame 
per  il  Medico-oculista. 

Volendo  rimanere  in  un  terreno  puramente  pratico  mi  astengo  dal  di- 
scutere sul  meccanismo  per  cui  tali  rotture  si  determinano,  tanto  più  che  , 
sono  tuttavia  discordi  in  proposito  le  opinioni  degli  uomini  più  compe- 
tenti in  siffatto  genere  di  studii.  Noterò  che  nel  2°  caso  da  me  osservato, 
merita  si  tenga  conto  che  oltre  la  rottura  nella  sede  più  frequente,  cioè 
air  esterno  della  papilla,  una  pure,  sebbene  piccola,  si  trovava  dal  lato 
nasale  del  nervo  ottico.  Circa  il  3®  caso  dirò  che  non  tanto  per  la  ble&- 
roptosi,  che  del  resto  non  costituisce  un  vizio  congenito  dei  più  rari;  aia 
per  il  difetto  grave  di  motilità  che  Faccompagnava,  ho  creduto  meritasse  ' 

Boll  d'OcuU,  anno  m,  N.  9,  liiaggio  1881. 
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di  essere  descritto,  molto  più  che  fino  ad  ora  pochi  casi  consimili  si  leg- 
gono registrati. 

I.  Rottura  coroioalb  (1). 

A.  G.  di  Fireqse,  guardia  di  città,  sostenendo  ana  grave  collattazione 
riportò  il  14  maggio  1879  una  ihrita  lacero  contasa  alla  regione  sopra- 
orbitaria  sinistra.  Guarito  in  breve  tempo  della  estema  lesione  fh  dal 
chiariasimo  Prof.  Rosati  indirizzato  all'  latitato  oftalmico,  dacohò  asseriva 
che  la  vista  dell'occhio  sinistro  aveva  notevolmente  sofferto. 

Il  giorno  della  nostra  visita  (5  giugno  1879)  si  nota  una  cicatrice  quasi 
lineare  che  costeggia  il  margine  superiore  del  sopracciglio  sinistro  per 
circa  i  due  terzi  esterni  della  sua  lunghezza.  Sana  si  trova  la  cornea  e 
la  sclerotica,  non  vi  ò  midriasi  nò  paralisi  di  accomodazione.  Traspa- 
rente il  cristallino,  nessuna  opacità  nel  vitreo. 

L*esame  oftalmoscopico  ad  immagine  rovesciata  con  una  lente  +  3  mo- 
stra una  stretta  rottura  coroidale  versoi!  polo  posteriore  dell'occhio,  in 
dentro,  e  non  lungi  dalla  papilla  ottica  e  diretta  obliquamente  dall'  alto 
al  basso,  della  lunghezza  di  circa  2  y^  diametri  papillari.  La  rottura  non 
è  circondata  da  depositi  di  pigmento,  nò  si  trova  in  veruna  parte  traccio 
di  emorragie,  di  retina  o  di  coroide. 

La  papilla  ha  un  colorito  normale.  I  vasi  che  ne  emergono  non  oflh)no 
alcun  cambiamento  nel  loro  tragitto  e  nella  parte  superiore  della  rottura 
si  scorgono  due  sottili  ramificazioni  vascolari  delle  retine  che  vi  passano 
al  di  sopra  senza  alterazione. 

L'acuità  visiva  era  eguale  a  ^^'/loo  con  +  24.  (L'altro  occhio  ò  pure 
ipermetropico).  Eravi  uno  scotoma  centrale  irregolare,  e  un  ristringi- 
mento nella  vista  periferica,  per  effetto  probabilmente  della  commozione 
retinale,  il  quale  presentò  successivamente  diverse  modificazioni.  La  sen- 
sibilità cromatica  era  ben  conservata  per  i  colori  principali,  per  il  color 
rosa  diminuita. 

Il  malato  dopo  una  lunga  assenza  tornò  di  nuovo  a  &rsi  visitare  nel 
febbraio  di  questo  anno  e  trovavasi  allora  scomparso  lo  scotoma  centrale. 
Ubero  il  campo  visuale,  con  V  =  ^^/^ ,  e  normale  il  senso  dei  colori. 

La  cura  ha  consistito  soprattutto  nelle  iniezioni  sottocutanee  di  nitrato 
di  stricnina  le  quali  hanno  operato  efficacemente  contro  il  torpore  degli 
elementi  nervosi  della  retina. 

Nel  caso  che  abbiamo  riferito  ò  da  notare  che  la  sede  della  rottura 
corrispondeva  a  quella  più  firequentemente  osservata,  cioò  dal  lato  tem- 
porale della  papilla  ottica. 

(1)  Questo  caso  fa  visto  insieme  air  eccellentissimo  sig.  Doti.  A.  Meyer,  mentire  i 
due  suc^ìsìtì  mi  appaiten|;ono. 


—  Ili  - 


II.  Rottura,  goboiaue. 

*  » 

I.-  C. ,  donna  di  25  anni  trovandosi  la  ferrovia  fh  investita  il  12  aprile  1880 
da  an  sasso  scagliato  con  grandissima  forca  contro  il  treno  nel  quale  viag- 
giava. Il  proiettile  rotto  il  vetro  della  carrozza  la  colpì  nella  regione 
,t^perprZigomatica.  destra  prodaeendole  ona  forte  contasione  del  balbo 
oculare  e  delle  parti  circostanti  con  leggere  ferite  lacero-contnse  dei  te- 
gamenU.  La  malata  qnando  goarl  del  traamatismo,  venne  all'  Istitato 
oftalmico,  lagnandosi  per  la  diminaita  fiicoltà  visiva  deirocefaio  destvo  dal 
,  qaale  diceva  aver  visto  sempre  meno  obe  dall'altro. 

Beco  quanto  potevo  raccogliere  nel  primo  esame  che  io  praticavo: 

Tracce  di  eccbimosi  nelle  palpebre  e  nella  congiuntiva  Imlbare.  Cicatrioe 
superficiale  e  recente  nella  cute  dell'angolo  inferiore. estemo  dell'orbita, 
^ana  la  cornea  e  la  sclerotica.  Papilla  molto  dilatata,  ma  non  perfetta- 
mente rotonda,  punto  contrattile  :  trasparente  il  cristallino.  Mei  vitreo 
qualche  opacità  che  non  impedisce  di  esaminare  il  fondo  oculare.  L'osser- 
vazione oftalmoscopica  ad  immagine  arrovesciata  con  una  lente  di  +  3 
dava  i  seguenti  resultati  :  Papilla  ottica  leggermente  decolorata,  circon- 
data da  una  sclerectasia  nella  parte  superiore  e  intra^na. 

DaU'  orlo  inferiore  della  papilla  si  parte  una  rottura  coroidale  in  forma 
di. linea  curva  diretta  in  dentro  e  un  po'  in  alto^  della  lunghezza  di  circa 
,4  diametri  papillari  e  della  larghezza  di  circa  Ve  dello  stesso  diametro. 
Fra  il  terzo  esterno  e  i  duo  terzi  interni  della  re^tura  si  nota  uda  larga 
chiazza  emorragica  che  interrompe  il  decorso  di  un  vaso  della  retina. 
Molite  altre  emorragie  più  piccole  di  quella;  alcune  della  retina,  altre 
deila  coroide,  si  trovano  in  prossimità  del  nervo  ottico  e  della  rottura 
corpiclale  descritta.  Oltre  questa,  si  nota  all' ostano  della  papilla,  un'  al- 
tra rottura  coroidale,  ma  assai  più  piccola  diretta  piuttosto  verUcalmente, 
circondata  essa  pure  da  emorragie  retìno-coroidali.  Nient' altro  si  osserva 
nel  fondo  dell'occhio  ad  eccezione  di  un  piccolo  deposito  di  pigmento  nella 
i*etina.,  verso  la  parte  superiore  e  interna,  e  lungi  dalla  rottura. 

L'occhio  sinistro  ha  una  miopìa  semplice  di  Ve 9  all'occhio  destro  in- 
vece la  miopia  ò  di  3  Vb  con  ^=  *^/ioo*  ^i^  paralisi  di  accomodazione, 
la  sensilMUtà  per  i  colori  non  è  alterata.  Hawi  uno  sootoma  centrale  e 
un  ristringimento  della  vista  periferica  in  tutte  le  direzioni,  più  special- 
mente in  alto  e  in  dentro. 

Quanto  alla  cura  diro  che  fu  amministrato  T  joduro  di  potassio  per  ib- 
vorire  il  riassorbimento  delle  opacità  del  vitreo  le  quali  del  resto  scom- 
parvero dentro  breve  tempo.  Praticai  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina 
dalle  quali  si  era  già  ottenuto  un  miglioramento  della  &còltà  visiva, 
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quando  si  dovettero  interrompere  perché  la  malata  fu.  costretta  ad 
sentarsi. 

Le  instillazioni  di  solfato  di  eserina  produssero  mia  diminozione  della 
midriasi  senza  modificazione  sensibile  della  paralisi  di  accomodazione. 

BLBfAROPTOSI,  B  DIFBTTO  COKOBNITO  NBLLA  MOTILlTl  OCULARB. 

n  soggetto  di  questa  ossonrazione  ò  un  giovane  di  22  anni,  certo  Mi- 
eh^  Valli  dei  pressi  di  FlrensCy  che  ha  sempre  goduto  di  buona  salate 
e  ohe  ò  regolarmente  sviluppato.  A  me  occorse  di  esaminarlo  un  giorno 
(27  febbraio  1880)  quando  egli  accompagnava  all'  Istituto  oftalmico  la  vec- 
chia madre  affetta  da  cronica  malattia  oculare.  Essa  diceva  di  aver  avuto 
sette  tigli,  l'ultimo  dei  quali,  morto  a  cinque  mesi,  presentava  il  difetto 
analogo  a  quello  che  si  riscontra  nel  figlio  di  cui  parliamo,  nato  dalla 
penultima  gravidanza,  e  al  pari  dell'altro  parto  iblice.  La  stessa  donna 
d  avverte  altresì  che  durante  le  due  ultime  gravidanze  ebbe  a  provare 
grande  prostrazione  di  forze,  congiunta  a  ibbbri,  la  cui  natura  non  ò  pos- 
sibile rintracciare. 

Ciò  che  forma  anzi  tutto  la  nostra  attenzione  ò  un  grado  di  bleikroptosi 
assai  pronunziato  ad  ambedue  i  lati  cosicché  11  divaricamento  palpebrale 
non  oltrepassa  i  4  millimetri. 

Sono  poi  evidenti  alcune  rughe  profonde  che  solcano  orizzontalmente  la 
fidente  lasciando  tra  i  loro  intervalli  dense  ripiegature  cutanee.  Mentre 
la  tessitura  delle  palpebre  non  mostra  visibili  cambiamenti,  la  cute  e  i 
muscoli  della  regione  fh>ntale  oflt*ono  un  considerevole  sviluppo.  Se  pre- 
mendo colia  nostra  mano  si  impedisce  l'azione  del  muscolo  firontale,  senza 
difficoltare  quelhi  dell'elevatore,  notasi  che  il  divaricamento  palpebrale 
non  si  può  effettuare.  Questo  fhtto  e  l'assenza  di  modificazioni  nella  tes- 
situra delle  palpebre  dumo  ritenere  che  la  ptosi  dipenda  da  condizioni 
proprie  dell'elevatore  o  del  suo  nervo. 

Deve»!  poi  ammettere  che  l'azione  esagerata  del  muscolo  ih)ntale  ha 
servito  per  supplire  in  parte  quelhi  manchevole  dell'elevatore.  La  confi- 
gurazione dell'angolo  intemo  deirocchio,  ricorda  quella  di  un  leggero 
grado  di  eplcantide  dovuta  in  parte  alla  struttura  delle  ossa  nasali  come 
anche  allo  stiramento  della  cute  effettuato  per  le  contrazioni  del  frontale  (1). 

L'anomalia  non  si  limita  però  alla  insufficienza  degli  elevatori,  ma  in- 


(1)  Nella  Rivista  Clinica  di  Bologna,  novembre  1879,  viene  rifierìto  e  illtistrato 
da  dotte  oonsiderasioiii  anatonunfisiologiche  del  dottor  Tartuferi,  nn  osso  di  ble- 
faroptogi  da  lui  osservato  alle  consuHasioni  del  chiarissimo  prof.  Magni.  La  spie- 
gazione che  offre  il  dottor  Tartuferi  della  forma  presentata  dairangolo  inteirno 
nel  caso  da  lui  studiato,  mi  sembra  anche  applicabile  a  quello  che  ho  descrijklo. 
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teressa  altresì  ad  xm  alto  gt^do  i  muscoli  motori  deirocchio  da  ambedue 
i  lati,  lo&tti  le  escursioni  del  globo  non  si  possono  effettuare»  e  ad  eoee- 
zione  di  qualche  moto  irregolare  secondo  Tasse  degli  obliqui  che  sembrano 
conservare  un  residuo  di  funzione,  del  resto  nessun  movimento,  neppure 
chiudendo  alter&ativamente  uno  degli  oochi,  riesca  poeiibile  nella  direzione 
dei  muscoli  retti. 

Le  deboli  contrazioni  di  cui  ho  parlato,  e  che  rappresentano  i  vestigi 
della  capacità  motrice  degli  occhi,  ricordano  quelle  del  nistagmo  rotatorio 
senza  avere  però,  come  in  quest'affezione,  e  ilcaratt^^  contifta.Q  e  ritmico. 

Oli  occhi  sono  regolarmente  conformati.  Gli  assi  ottici  sono  diretti  in 
basso  e  leggermente  in  dentro,  cosicchò  malgrado  la  ble&roptosi  Tarea 
pupillare  resta  scoperta  per  quasi  i  suoi  due  terzi  inferiori.  La  coivea 
è  ovunque  trasparente,  le  pupille  sono  piuttosto,  ampie  con  iride  normal- 
mente contrattile. 

La  refrazione  leggermente  miopica  (V4o)-  L'acuità  visiva  »  raocomoda- 
zione  sono  normali.  I  mezzi  diottrici  trasparenti.  Del  resto  Tegame  oftal- 
moscopico nuiraltro  &  rilevare  se  si  eccettua  una  escavazione  fisiol^gìea 
piuttosto  marcata  nella  pupilla  ottica  dei  due  occhi. 

Circa  le  cause  più  probabili  del  raro  difetto  congenito  di  cui  brevemente 
ho  dato  la  descrizione  ò  da  notare,  che  in  quelli»  fra  i  pochi  casi  fio  qui 
osservati  che  furono  soggetto  di  autopsia,  si  trovarono  anomalie  differenti 
o  dei  nervi  o  dei  muscoli  ;  e  come  in  un  caso  piuttosto  recente,  molto 
analogo  al  nostro,  che  si  riferisce  ad  un  malato,  morto  nella  clinica,  di 
Heidelberg;  si  verificarono  anomalìe  nelle  inserzioni  dei  muscoli  del  bulbo, 
le  quali  spiegarono  i  perturbamenti  della  motilità  oculare. 

,..       m^    ■        —    — -^  ■-  ■■  I  »■■  ■■  ■  ■  ■■■■■ ■■■   ■■■^1,  II,    a         I         .i.^  ■   ,1    ■   ■    ■^W-<—»-*         -  — ■■■  ■■  I      I   pli«^W^— lÉI^I  I 

RIVISTE 

Effetti  del  pus  Iniettato  nell'  eeeiilo,  speeiaimente 
iialla  retina  e  «olla  eoraiden^  Ricerche  sperlaieiitali 
del  D.'  F.  Falchi  (Giornale  della  R  Accademia  di  Torino). 

Ecco  le  conseguenze  che  l'Autore  trae  dalle  sue  osservazioni  e  dalla 
sua  memoria  : 

P  Che  razione  del  pus  sulla  retina  e  sulla  coroidea  provoca  una  ré- 
tiuite  e  coroirlite  purulenta* 

2®  Che  Viperplasia  del  connettivo  retinico  e  coroideo  nella  retinite  e 
coroidite  purulenta  è  il  p*iriodo  intermedio  di  passaggio  fra  i  primi  pe- 
riodi delle  infiltrazioni  cellulari  e  fiòrinose,  acenmpagnate  qua  e  là  da 
emorragie,  e  il  finale  processo  d*  atrofia  della  retina  e  della  coroidea. 

3^  Che  la  retina  subisce  le  più  gravi  distruzioni  in  seguito  al  morbo 
provocato  dal  pus  ;  mentre  la  regione  dei  grossi  vasi  della  coroidea  è 
quella  che  presenta  le  minori  alterazioni. 

4^  Che  la  papilla  soffre  le  stesse  alterazioni  della  retina. 

5*  Che  la  cornea  presenta  perdita  quasi  completa  d'epitelio  e  della 
elastica  anteriore,  e  nella  metà  anteriore  del  suo  tessuto  numerose  cefi- 
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Iole  linfoidi  e  conaettive,  vasi  saaguigni  neoforoiati,  destritus  e  talane 
cellule  in  degenerazione  granulare,  mentre  la  retina  e  la  coroidea  sono 
In  via  di  atrofia. 


SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 


,    Sedutu  dea  f»  febbraio  1881 

Pre^idema  di  M.!'  S.  Obrhain. 

M.  DBtiBNS  legge  nn  rapporto  sopra  una  osservazione  del  signor  Dott.  Bré- 

'cheinier  intitola^to:  Edema  nudigfio  delle  palpebre,  curato  mediante  inie- 
zioni ^ iodio  dopo  una  cauterizzazione  senza  risultato.  L'ammalato,  in 
età  di  33  anni,  fa  dapprima  affetto  da  edema  roseo  delle  palpebre.  Questo 
edema  è  molle  dappertutto  fuorché  al  livello  dell'angolo  esterno  dell'oc- 
chio; ivi  è  di  una  durezza  di  legno;  l'esistenza  di  questa  durezza  non 
permette  di  dubitare  nella  diagnosi  di  edema  maligno.  Ma  invano  M.  Brò- 
chemier  adopera  la  potassa  caustica  e  il  cauterio  attuale  ;  l'edema  molle, 
iwnulendo  tutta  la  &oc!a,  si  estende  rapidamente  fino  alla  clavicola,  e 
l'edema  legnoso  progredisce  con  la  medesima  rapidità.  Allora  M.  Bré- 
chemier  ricorre  alle  iniezioni  interstiziali  iodate.  Sotto  V  infiùenza  bene- 
fica di  questa  cura,  il  campo  deiredema  legnoso  si  restringe  rapidamente  ; 
poi  l'edema  molle  si  restringe  alla  sua  volta  e  ne  avviene  la  guarigione. 
La  conduzione  si  è  che  in  casi  simili  le  iniezioni  iodate  interstiziali 
•praticate  nei  tessuti  induriti  valgono  meglio  della  cauterizzazione  stessa  ; 
ola  quantunque  non  sia  possibile  dubitare  delia  diagnosi,  convien  dolersi 
che  non  si  abtMa  pensato  di  ricercare  i  batterj. 

M.  ANGER  ha  recentemente  avuto  in  cura  un  edema  maligno  della  Cic- 
cia, e  il  termo-cauterio  è  bastato  a  produrre  la  guarigione.  Anger  insi- 
ste sopra  il  fatto  che  in  questo  caso  di  edema  maligno  dei  più  dichiarati, 

.glj  fa  |mp<>s§ibiie  riscontrare^  il  n^iaim^.  mierpblor  carbonctiiaso.    .     .. 

.  M.  Ds8PiuÉs«  Il  prònbstieeL  dall'edema  carbonchiotk)  varia  molti^mo  se- 
condo^ che  vi  é  o  no  pustola  maligna.  L'edema  maligno  propriamente  detto 
(elite  è  dovuto  all'assorbimento  per  la  congiuntiva  dell'agente  infettivo) 

.afida  la  terapeuticfi  ;  non  guarisce  che  nei  soggetti  giovani,  e  in.  prò  va 
del  suo  dire  M.  Després  cita  una  osservazione  di  edema  maligno  in  un 

'bambino  di  undici  anni.  Quanto  airedema  carbonchioso  che  si  accompagaa 
alla  pustola  maligna,  guarisce  facilmente  e  talvolta  coi  mezzi  più  anodini  ;  (?) 
la  cauterizzazione  soprattuto,  sia  che  risulti  dall'azione  dei  ferro  rosso 
0  da  quella  del  sublimato^  fa  maraviglie  in  simili  casi.  Essa  sarà  sempre 
superiore  alle  iniezioni  d*  iodio,  e  i  malati  guariranno  sempre,  se  caute- 
jrizzati  rapidamente.  Quanto  al  carbonchio  senza  battèri,  M.  Després  non 

.  iCi  crede. 
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M.  AKdBR.  Le  pustole  maligne  non  si  rassomigliano  ;  re  ne  sono  di  leg- 
gerissime e  di  gravissime  ;  ve  ne  sono  alcune  che  guariscono  da  sé,  spon- 
taneamente, per  così  dire,  senza  medicatura  attiva  o  dopo  alcune  applica- 
zióni di  alcool.  Dovrebbesi  tener  conto  di  queste  differenze  nell'apprezzarÌB 
i  diversi  modi  di  cura,  onde  non  si  attribuisca  alla  cura'  quello  che  sol- 
tanto appartiene  alla  malattia. 

M.  Trélat.  La  pustola  maligna  è  un*  affezione  con  diverso  pronostico. 
Ciò  ò  tanto  vero  che  M.  Briquet  ha  dichiarato  a  M.  iTrélat  stesso  di  non 
aver  mai  veduto  che  una  pustola  maligna  produca  la  morte,  anche  se 
abbandonata  a  sé  stessa.  Senza  dubbio  questa  asserzione,  è  uii  poco  esa- 
gerata; non  pertanto  ne  risulta  che  le  pustole  maligne  non  son  fktte  tutte 
sullo  stesso  modello,  e  questa  diversità  nella  loro  evoluzione  spiega  le 
controversie  terapeutiche.  La  pustola  maligna  risulta  dalla  penetrazione 
di  parassiti  in  un  punto  dei  tegumenti;  quésti  paraslti  o  muoiono  sul 
luogo  o  richiedono  di  esser  distrutti.  Finora  lo  strumento  eroico  di  qué- 
sta cauterizzazione  è  stato  il  ferro  rovente,  ma  se  il  ferro  rovente  è  ot- 
timo, bisogna  perciò  concludere  che  non  vi  siano  altri  mezzi  egualmente 
buoni  ?  Sarebbe  ragionevole  di  notì  tener  conto  dei  risultati  nuovi,  e  ri- 
gettare le  iniezioni  di  iodio,  che  hanno  jfktto  le  loro  prove,  col  pretesto 
che  abbiamo  il  cauterio  attuale?  Da  quando  mai  fu  proibito'  di  avere 
all'arcò  due  corde?  • 

M.  Dbsprés.  Senza  dubbio  le  iniezioni  d^  iodio  possono  vincere  la  pustola 
maligna;  ma  non  si  sono  guarite  pustole  maligne  con  infusioni  di  foglie 
di  noce,  con  emeto-catartici,  con  mignatte?  Non  si  vedono  pustole  mali- 
gne guarire  senza  cura?  Nulla  vale  la  cauterizzazione;  e  M.  Desprék 
diffiderà  sempre  delle  iniezioni  iodate,  perchè  se  gli  si  presentano  i  teh 
sultàti  favorevoli  a  questo  metodo,  è  probabile  che  si  nascondano  accu- 
ratamente i  disastri. 

M.  Faràbeuf.  M.  Després  ha  biasinfiàtò  a  torto  le  foglie  di  noce;  io 
stesso  le  ho  viste  fer  maraviglie  a  Pfovihs  nelle  inani  di  un  pratico, 
che  non  era  soggetto  ad  errori  in  fatto  di  pustola  maligna,  il  dott.  Ra- 
phael. Vi  sono  senza  dubbio  pustole  maligne,  che  guariscono  quasi  senza 
cura.  lÀa  come  distinguerle  da  quelle  che  esigono  una  intervenzione  attiva, 
e  in  quali  casi  si  adotterà  l'astensione  ?        '         ' 

M.  Trélat.  I  resultati  deirespèrienzà  del  laboratorio  e  i  fatti  clinici 
sono  d'accordo  nel  dimostrare  Tefflcacia  delle  iniezioni  d'iodio.  Si  possono 
dunque  adottare  senza  timore,  ma  anche  senza  dimenticare  che  insieme 
a  loro  e  al  di  sopra  di  loro  esiste  un  mezzo  dei  più  attivi,  la  cauteriz- 
zazione.. '  

M.  Giraud-Tbulon  legge  nn  rapporto  sopra  una  osservazione  del  si- 
gnor dott.  Masse  di  Bordeaux  tendente  a  4ixaostrare  la  patogenesi  di 
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certe  eisti  iddóe.  Un  nomo  è  affetto  da  una  ferita  penetrante  della  cornea 
con  Ubrita  e  apertora  dell'iride  stessa  ;  malgrado  la  yìolenza  del  trauma- 
tismo le  consegaeoze  immediate  sono  benigne  ;  la  vista»  dapprima  alte- 
rata, si  ristabilisce  ;  il  cristallino  si  mantiene  trasparente  e  le  parti  pro- 
fonde non  sono  sede  di  alcona  alterazione.  Frattanto  nn  pelo  di  palpebra 
portato  dall'arto  è  rimasto  piantato  sall'iride.  Dopo  quattro  mesi  appa- 
riacono  sull'iride  due  punti  di  un  bianco  perla,  dei  quali  uno  resta  pio- 
'C0I09  l'altro  prende  un  eerto  volume  e  dal  suo  centro  emerge  il  pelo  di 
palpebra  in  questione.  Queste,  sec<Hido  M.  Blasse,  sono  le  cisti  dell'iride. 

Secondo  M.  Giraud-Teulon  esistono  tre  varietà  di  cisti  iridee  :  1°  le 
cisti  con  parete  interna  epiteliale  e  contenuto  serioso;  2^  cisti  dermoidi, 
cbe  racchiudono  o  no  mucchi  di  peli  fini  ;  3^  cisti  di  aspetto  bianco  e  tra- 
sparente che  non  sono  cisti  propriamente  dette,  ma  tamori  aventi  tutta 
la  struttura  degli  epiteliomi  periati.  Questi  ultimi  tumori  sodo  stati  de- 
scritti da  Mercuyer,  e  in  questa  categoria  si  devono  mettere  i  piccoli 
tumori  iride!  dell'ammalato  di  M.  Masse.  Ciò  cbe  lo  prova  è  l'impianto 
del  pelo  di  palpebra  nel  più  voluminoso  di  questi  tumori  ;  come  spiegare 
in&tti  cbe  esso  siasi  incorporato  ad  una  cisti  !  Questo  Aitto  non  si  con- 
cilia neppure  con  Tidea  di  un  neoplasma.  Questi  tumori  iridei  hanno 
spessissimo  (83  volte  sopra  100)  origine  traumatica  ;  risultano  dal  tra- 
sporto nella  camera  Interiore  con  lo  strumento  vulnerante,  di  una  piccola 
quantità  di  epitelio  congiuntivale  ;  questo  q)itelio  s'innesta  sull'iride,  e  di 
qui  il  tumore.  Similmente  si  vedono  questi  elementi  distaccati  di  nn 
gliooia  di  retina  cadere  e  proliferare  sopra  il  t^reno  oculare. 

Dalle  esperienze  di  M.  Masse  risalta  in  gran  parte  la  confenna  di  que- 
sta teoria  dell'innesto;  egli  ha  potuto  nelle  esperienze  produrre  cisti  iridee 
sopra  animali,  introducendo  follicoli  pelosi  nella  camera  anteriore;  ma 
basandosi  sopra  il  &tto,  che  nella  osservazione  clinica  di  M.  Masse  si 
tratta  bensì  della  introduzione  di  un  pelo,  ma  di  un  pelo  sprovveduto 
del  suo  bulbo,  M.  Giraud-Teulon  combatte  la  diagnosi  della  cisti  dell'iride 
e  ammette  piuttosto  quella  di  epitelioma  periato  avente  a  cagione  un  in- 
nesto epiteliale. 

M.  Anger  ha  avuto  occasione  di  &re  esperienze  sopra  l'innesto  dei 
tessuti  ;  egli  ha  visto  spesso  riuscire  l'innesto  e  formarsi  prodotti  nuovi, 
ma  sempre  ha  veduto  riassorbirsi  questi  prodotti  nuovi.  I  tumori  iridei 
dell'ammalato  di  M.  Masse,  avendo  la  stessa  origine  non  potrebbero  pure 
avere  la  stessa  evoluzione  ed  alla  fine  riassorbirsi  ? 

(Progrès  Medicai,  12  marzo  1881). 

Dott.  Andrea  Snn,  Direttore  responsabile. 
Firense,  1881  -^  Tipograia  Cooperativay  via  Monalda,  N.  1. 


CONTRIBUTO  ALLA  CURA  DELL'ULCERA  SERPIGINOSA 

E   ALLO   STUDIO  DELLA   SUA   PATOGENESI 
pel  Dott.  Girolamo  Danesi 


Pubblico  volentieri  il  seguente  caso  di  guarigione  di  ul- 
cera serpiginosa  della  cornea,  senza  aver  fatto  ricorso  alla 
paracentesi  attraverso  l'ulcera  stessa,  e  lo  aggiungo  agli 
altri  casi,  di  cui  faccio  parola  nel  N.  12  del  Bollettino  dello 
scorso  anno  1880,  per  confermare  come  si  possa  trionfare 
di  questa  grave  affezione  senza  l'estremo  espediente  della 
paracentesi,  ma  semplicemente  con  una  cura  medica  anti* 
settica,  0  meglio  aseptica,  e  per  mostrare  appcinto  che  la 
paracentesi  non  è  po'  poi  né  l' unico  mezzo  di  cura,  nò  tam- 
poco assolutamente  l'indispensabile. 

Ecco:  il  4  di  aprile  del  corrente  anno  veniva  alle  mie 
consultazioni  un  giovane,  certo  Cenderelli  Giovanni  di  Car- 
rara, di  anni  29,  cavatore  di  mestiere,  di  temperamento 
sanguigno-arterioso,  di  buona  costituzione.  Riscontrai  al- 
l' occhio  destro  quanto  appresso  :  palpebre  rosse  e  gonfie 
per  edema,  specialmente  la  superiore,  congiuntiva  bulbare 
fortemente  iniettata  e  tumefatta,  con  chemosis  sieroso  cosi 
pronunziato  da  sorpassare  di  molto  il  livello  della  cornea 
più  specialmente  nel  se^rmento  superiore  esterno  della  me- 
desima; su  di  essa,  in  alto,  a  partire  dalla  estremità  del 
meridiano  verticale,  e  giù  sino  alla  estremità  esterna  del 
meridiano  trasversale,  si  estendeva  lungo  la  sua  periferia, 
un'ulcera  curvilinea,  a  fondo  torbiccio  grigio,  per  necro- 
biasi  degli  elementi  corneali;  camera  anteriore  normale, 
iride  sana  (1).  —  Con  ciò  grande  fotofobia  ;  presentemente 
assenza  di  dolori  ciliari,  ma  nei  giorni  precedenti  erano  stati 
vivissimi:  col  progredire  del  male  essi  si  erano  assopiti; 
però  quel  che  angustiava  sempre  e  fortemente  l'infermo, 

(l)  Faccfo  notare  al  mio  egregio  coUega  qaesto  fiitto  della  camera  an- 
teriore normale  e  iride  sana.  Sua, 

Boll,  d'Oeul,,  aDno  III,  N.  10,  Oiagoo  188L 
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era  un*  intensa  nevralgia  sopraorbitaria,  la  quale,  col  pro- 
gredire del  male,  8*era  invece  fatta  di  mano  in  mano  pia 
intensa.  La  malattia  datava  da  5  giorni. 

Incoraggiato  dai  buoni  successi  altre  volte  ottenuti,  non 
esitai  a  metter  mano  alla  solita  cura  :  applicazione  dentro 
al  sacco  congiuntivale  della  pomata  all'acido  fenico  la  mat- 
tina e  la  sera  pomata  all'acido  borico,  tutte  e  due  della 
composizione  dell'uno  su  100:  con  ciò  somma  nettezza  della 
parte,  e  per  bocca  qualche  pillola  d'aloe  come  revulsivo, 
e  2  grammi  di  salicilato  di  soda  per  giorno,  affine  di  favo- 
rire la  circolazione.  Subito,  i  primi  giorni,  notai  l'arresto 
della  malattia,  e  per  un  lungo  periodo  fu  quasi  stazionaria, 
cioè  dal  4  fino  al  15  del  mese;  dopo  incominciò  gradata- 
mente a  dar  segni  di  miglioramento;  detumefacendosi  le 
palpebre  e  la  congiuntiva,  scemando  il  cbemosis,  calman- 
dosi i  dolori  al  capo;  e  l'ulcera  intanto  entrava  in  via  di 
riparazione  :  oggi,  10  maggio,  non  rimane  più  che  una  leg- 
gerissima iniezione  della  congiuntiva  bulbare,  e,  nel  luogo 
dell'  ulcera,  una  striscia  biancastra,  che  è  il  tessuto  connet- 
tivo di  nuova  formazione  ;  sicché  si  può  ritenere  il  Cende- 
relli  completamente  guarito. 

Prendo  argomento  da  questi  fatti  per  fare  alcune  rifles- 
sioni in  proposito  dell'ulcera  serpiginosa;  e  in  primo  luogo; 
riguardo  alla  sua  patogenesi  e  natura;  dico  ch'essa  è  di 
formazione  tutta  meccanica,  e  che  quanto  alla  sua  natura 
essa  è  tutt'  altro  che  maligna  come  anche  fu  chiamata,  che 
se  ha  carattere  invadente,  se  può  far  temere  la  necrobiosi 
della  cornea  intiera,  non  è  per  sua  propria  natura  come 
se  essa  fosse  focolaio,  matrice  di  organismi  micidiali,  di 
speciali  vibrioni  e  batteri,  ma  solamente  per  ragione  ana- 
tomica. La  mortificazione  degli  elementi  nella  cornea  di- 
pende dall'intercettamento  della  circolazione  del  liquido 
nutritizio  per  quella  compressione,  e  quindi  strozzamento 
che  si  fa  alla  sua  periferia,  quando,  per  una  causa  qua- 
lunque, anche  reumatica,  si  sviluppa  rapidamente  una  forte 
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congiuntivite  con  notevole  chemosis  sieroso  e  siero-sangui- 
gno; e  infatti  l'ulcera  appare  sempre  da  quel  lato  della 
cornea  che  la  congiuntivite  è  più  forte.  Sicché  i  progressi 
deir  ulcera  stanno  in  rapporto  coi  progressi  della  coDgiun- 
tivite  ;  onde  se  la  flogosi  congiuntivale  tende  a  girare  colla 
medesima  intensità  tutto  intorno  alla  cornea,  l'ulcera  al- 
tresì; e  allora  è  naturale  che  la  cornea,  mancando  pel 
detto  strozzamento,  di  sufficiente  nutrizione  corra  rischio  di 
cader  gangrenata  tutta  quanta. 

E  in  secondo  luogo,  riguardo  alla  cura,  son  d' avviso  che 
r  indicazione  principale  è  quella  di  combattere  lo  stato  flus- 
sionario,  congestivo  della  congiuntiva,  affine  d' impedire,  o 
almeno  scemare  lo  strozzamento  alla  periferia  corneale,  e 
ciò  sia  con  mezzi  generali,  sia'  con  mezzi  locali.  Fra  questi 
ultimi;  oltre  quelli  da  me  usati;  l'acido  borico  e  l'acido 
fenico,  come  astringenti  ed  aseptici;  credo  che  sarebbero 
utili  le  scarificazioni  sulla  congiuntiva  :  anzi,  per  conto  mio, 
dichiaro  di  eseguirle  non  appena  l'occasione  mi  si  ripre- 
senta. 
Concludo  : 
P  che  r  ulcera  serpiginosa  è  per  natura  un'  ulcera  sem- 
plice, e  che  la  sua  gravezza  è  soltanto  di  ragione  anato- 
mica, meccanica; 

2^  che  la  sua  causa  è  la  compressione,  t][uindi  lo  stroz- 
zamento, quindi  l'intercettamento  alla  circolazione  dei  li- 
quidi nutritizii,  per  brusco  sviluppo  di  intense  flogosi  con- 
giuntivale e  episclerale; 

3^  che,  come  1'  osservazione  clinica  dimostra,  l' ulcera 
serpiginosa  si  trova  sempre  dal  lato  che  la  flogosi  congiun- 
tivale e  episclerale  ha  sede,  oppure  da  quello  che  essa  è 
più  intensa,  cioè  tale  da  operare  detto  intercettamento; 

4'  che  la  cura  deve  esser  diretta,  per  impedire  i  pro- 
gressi dell'ulcera,  a  toglier  di  mezzo  lo  strozzamento  sud- 
detto, per  ristabilire  la  libertà  della  circolazione;  e  ciò  col- 
r  opporsi  allo  stato  congestivo  della  congiuntiva  ; 
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5^  cbe  il  parassitiamo,  sia  come  causa  determinante, 
sia  come  causa  aggravante,  da  conferirle  cioè  una  natura 
speciale,  maligna,  è  proprio  una  chimera  (1). 

RIVISTE 

1.  L*olio  di  i^iiiepro  (Hnile  de  Cade)  è  iin  eecel- 
lenie  aotlseptlco  nt'lle  malaltie  oeutmrlf  per  il  DotL  Ga- 
LEZOWSKI.  —  RecueU  d'  opht..  Maggio  1881. 

L'A.  fa  osservare  che,  rocchio  aon  sopportando  1* acido  fenico,  in  oca- 
Ustica  Tantiseptico  il  più  usitato  ò  1*  acido  borico.  Ed  egli  lo  ha  usato 
molto,  con  vantaggio  nei  primi  tempi,  ed  esponendosi  a  degli  insuccessi 
in  progresso.  Dopo  le  operazioni  di  cateratta  le  meglio  riuscite,  egli  ad 
onta  dell'acido  borico  ebbe  delle  iritidi  ed  irido-coroiditidi  suppurative. 
Nelle  ottalmie  purulente  lo  trovò  senza  alcuna  efficacia.  Lo  stesso  per  lui 
ò  a  dirsi  del  borato  di  soda. 

L*A.  pensò  all'Huile  de  (*ad6  ricordandosi  del  profitto  che  ne  avevano 
rilevato  Bazin  e  Hardy  nelle  malattie  cutanee  parassitarie. 

Da  più  anni  FA.  ha  fktto  notare  1* insufficienza  della  terapeutica  delle 
oftalmie  purulente  che  osservansi  nei  bambini  scrofolosi  e  linfatici  quali 
egli  ha  descrìtto  sotto  il  nome  di  oiUalmia  purulenta  dei  bambini  scrofo- 
losi. Ora  appunto  in  queste  forme  ha  usato  TlTut'te  de  Cade  da  prima  puro, 
e  poi  associato  alla  Vaselina.  Ed  i  resultati  che  ne  ottenne  sono  pronti  e 
belli,  nò  gli  mancarono  una  volta  sol%. 

Quando  la  congiuntivite  comincia  a  prendere  i  primi  caratteri  dell'  oftal- 
mia purulenta,  l'A.  sospende  le  cauterizzazioni  e  comincia  ad  introdurre 
fhi  le  pelpcbre  3  o  4  volte  per  giorno  in  copia  la  pomata  seguente  : 

Pr.  Vaselina 10  grammi 

Olio  empireumatìoo  di  gin^ro    .    .    2       » 

La  cura  deve  continuarsi  per  più  giorni  di  seguito  e  con  grande  perse- 
veranza fino  alla  cessazione  completa  della  suppurazione.  Ma  se  la  ma- 
lattia ò  stata  combattuta  in  principio  possono  bastare  a  guarirla  3  o  4 
giorni.  Se  la  cura  cominciò  più  tardi  conviene  continuarla  8  e  10  giorni.. 

Da  questi  resultati  r  A.  si  mosse  per  studiare  Fazione  di  questo  medi- 


li) Farmi  che  le  coaclusioni  del  Dott.  Danesi  siano  molto  discutibili, 
ma  non  ostante  ho  dato  corso  al  suo  lavoro  perchè  voglio  restare  fedele 
al  programma  del  giornale.  E  siccome  stimo  altamente  l'egregio  Danesi 
mi  propongo  di  venire  a  polemica  con  lui  su  questo  argomento,  appena  che 
io  ne  abbia  U  tempo.  Siui. 


-  121  — 

oamento  nelle  altre  oftalmie  paralente  e  nelle  cheratcniriti  còneeoatire  alle 
operazioni  di  cateratta  e  ne  ò  rimasto  soddisfattissimo. 

Una  ottalmia  blenorragica  si  arrestò  in  2i  ore.  Una  cherato-iritide  sup- 
purativa con  incipiente  panoftalmia,  si  arrestò  il  giorno  dopo  V  uso  del 
medicamento. 

D'ora  innanzi  V  A.  avrà,  preparata  da  M.  Miahle,  un* acqua  distillata  di 
olio  di  ginepro  che  sarà  un'acqua  aatiseptica  per  le  lozioni  e  le  applica- 
zioni deUe  compresse  agli  occhi. 

2.  Slul  meiodo  più  pronto,  sempliee  e  sicuro  per 
senoprire  il  DaKoni^mo,  E.  CoHN  (Berliner  KUn.  Wachgt, 
1881,  N.  19). 

V k.  passa  in  rassegna  i  tre  metodi  obiettivi: 

a.  Campioni  di  scelta. 

d.  Campioni  di  contrasto. 

e.  Campioni  pseudo-cromatici. 

a.  (Metodo  di  Seobeck  o  di  Hoimgren).  Il  metodo  ha  molto  giovato  al- 
Tautore  esaminando  i  bambini  delle  scuole;  ma  quando  lo  vuole  applicare 
agli  adulti  gli  è  sembrato  fallace.  Egli  vide  un  mercante  di  seta  che  la- 
mentavasi  di  non  poter  distìnguere  certe  scalature  rosse  e  scure,  e  che 
messo  air  esperimento  delle  lane  di  Hulmgren  non  faceva  il  minimo  er- 
rore né  nel  rosa,  nò  nel  verde;  anzi  rideva  degli  errori  di  un  altro  dal- 
tonico. Costui  accusava  il  suo  difetto  facendogli  leggere  le  lettere  di  Stil- 
ling  (ultime  edizioni). 

Le  polveri  colorate  non  hanno  alcun  vantaggio  sulle  lane. 

Cùnclusione:  «  Ond*è  per  me  fuor  di  dubbio  che  nel  primo  esame  coi 
campioni  di  scelta  i  daltonici  sfuggono  alle  nostre  ricerche.  » 

d.  Il  metodo  messo  in  pratica  con  modi  diversi  ed  ultimamente  con  le 
tavole  di  Pfluger  non  ò  raccomandabile  secondo  V  À.,  perchè  il  dissimulante 
può  facilmente  imparare  a  memoria  quelle  poche  lettere. 

e.  Le  ultime  tavole  di  Stilliog  corrispondono  perfettamente  alle  mag- 
giori esigenze.  Neil*  ultima  edizione  vi  sono  tre  tavole,  delle  quali  la  ta- 
vola I  ha  lettere  rosa  sopra  fondo  grigio,  la  tavola  II  le  ha  rosse  sopra 
fondo  scuro  e  la  tavola  III  le  ha  rosa  sopra  fondo  verde.  Sono  senza  lu- 
cido e  non  sono  trasparenti. 

Incominciando  Tesarne  con  la  tavola  HI,  che  anche  un  daltonico  deve 
leggere,  chi  afferma  non  poterle  leggere  è  simulante.  Chi  legge,  intanto, 
impara  come  le  lettere  delle  tavole  I  e  II  sono  disposte  sui  fondi,  e  così 
rimane  inutile  ogni  spiegazione  (1). 

La  tavola  I,  non  ò  interamente  soddis&cente  e  qualche  daltonico  Tha 
potuta  leggere. 

(1)  È  questa  una  cosa  di  utilità  pratica  grandissima  che  io  stesso  ho  potuto 
riconoscere.  Simi. 
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La  tayola  II  é  senza  difètti  e  teenJeamefdt  è  addirUtura  perfetta.  ììi  nmn 
daltonico  arriTó  finora  a  leggerne  ana  sola  lettera. 

Conclusione:  Chi  non  legge  questa  tavola  non  ha  normale  il  senso  del 
colore.  Non  Ti  può  essere  altro  metodo  più  semplice  e  più  sicaro. 

3.  Mmlmne   locale   dei   ■lidriaiiei   e   dei   ■lietiei.  — 

Nel  N.®  657  del  giornale  la  Trilnine  Medicale  si  continua  per  i  signori 
Filtz^Girald  e  Laborde  nn  laroro  sa  le  ricerche  sperimentali,  per  consta- 
tare il  modo  d'azione  fisiologica  delle  sostanze  medicamentose  che  agi- 
scono solla  papilla. 

È  dimostrato,  essi  dicono,  che  l'azione  di  qaeste  sostanze  sa  gli  ele- 
menti contrattili  dell'iride  è  aflktto  indipendente  da  ogni  intervento  del 
sistema  nervoso  :  però  dopo  che  diversi  antori,  come  W.  Kranse,  Moller 
Sdhweiger,  Saemich,  citati  anche  da  Donders,  hanno  anmiessa  l'esistenza 
di  celiale  gangliari,  o  di  veri  piccoli  gangli  infrairidei,  convien  doman- 
darci se  la  contrazione  delle  fibre  mascoiari  dell'iride  non  sia  panto  sotto 
la  dipendenza  di  questi  gangli,  iofluenzatì  alla  loro  volta  dalle  sostanze 
medicamentose  instillate  nell'occhio  ;  lo  che  appunto  ammette  Donders  per 
spiegare  l'azione  locale  periferica  dei  midriatici.  Or  bene,  gli  autori  del 
presente  articolo,  senza  negare  che  quei  gangli  siano  affatto  estranei  alla 
produzione  del  fenomeno,  dicono  che  per  osservazioni  loro  proprie  esso, 
si  deve  all'azione  diretta  esercitata  dalle  sostanze  medicamentose  sulle 
fibre  muscolari.  E  infatti  si  può  eccitare  la  contrattilità  dell'iride  me- 
diante una  corrente  elettrica  d'intensità  progressiva  anche  sopra  un  occhio 
estratto  dall'orbita  di  un  animale  vivente,  quando  è  scorso  il  tempo  medio 
della  sopravvivenza  deireccitabilità  nervosa  ;  come  pure  si  eccita  la  mi- 
driasi  in  un  occhio,  che  sia  in  queste  stesse  condizioni,  instillandovi  del- 
l'atropina. Un'altra  prova  l'abbiamo  nel  fatto  che  l'ergotina,  la  quale, 
dopo  l'esperienza  di  Laborde  e  Peton  si  sa  avere  azione  su  la  fibra  mu- 
scolare liscia  senza  intervento  alcuno  del  sistema  nervoso,  instillata  nel- 
l'occhio determina  prontamente  la  miopia.  Sembra  peraltro  che  la  con- 
dizione, sine  qua  non,  dell'azione  locale  di  queste  sostanze  sia  la  penetra- 
zione per  assorbimento  nella  camera  anteriore.  Hanno  dimostrato  ciò  le 
esperienze  di  Orafe,  di  Donders  e  di  Ruete,  i  cui  risultati  sono  stati  con- 
fermati da  Qosselin,  si  è  veduto  cioè  che  se  dette  sostanze  medicamentose 
non  fanno  altro  che  bagnare  la  superficie  corneale,  senza  venire  assorbite, 
rimangono  senza  effetto.  Ora  affinchè  avvenga  l'assorbimento  pare  faccia 
d'uopo  che  la  sensibilità  della  cornea  non  manchi.  Infatti  dopo  il  taglio 
del  5*^  paio,  quindi  l'abolizione  di  sensibilità  della  cornea,  l'atropina  non 
provoca  più  la  midriasi,  perchè  le  condizioni  deirassorbimento  nell'occhio 
sono  modificate  in  guisa  che  più  non  avviene.  E  in  queste  stef^se  condi- 
zioni gli  autori  hanno  provato  a  iniettare  nella  camera  anteriore  le  so- 
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stanze  medicamentose,  ma  il  resultato  fa  negativo.  Laonde  bisogna  con- 
cludere che  dette  sostanze  esercitano  la  loro  azione  direttamente  su  la 
fibra  muscolare,  parciiè  però  sia  ìntegra  la  sensibilità  corneale,  e  purché 
le  condizioni  del  sistema  nervoso  della  cornea  e  dell'iride  siano  tali  da 
permettere  Tassorbi mento.  —  Ma  qui  ci  si  potrebbe  domandare  se  in  un 
occhio  estratto  dall'orbita  dì  un  animale  vivente  le  condizioni  del  sistema 
nervoso  siano  ivi  ancora  tali  da  permettere  T  assorbimento.  A  me  pare 
che  in  quest'argomento  vi  sia  sempre  del  buio,  e,  quel  che  è  peggio,  del 
contraddittorio.  Dott.  G.  Danesi. 

4.  i^ola  intorno  alla  enra  dello  stafUloma  traispa- 
retile  delia  eornca,  per  il  DoU,  Gaetano  Del  Toro.  —  Là 
Cronica  oftalmica  de  Cadiz,  Maggio  1881. 

Dopo  che  Scarpa  descrisse  lo  staffilomà  trasparente  della*  cornea,  quan- 
tunque senza  ben  determinare  la  sua  vera  natura»  si  è  notevolmente  svi- 
luppata la  conoscenza  di  cotesta  malattia,  che  ultimamente  fu  oggetto 
degli  studi  di  Bowman,  di  Wecker  e  di  Warlomont.  Nella  patogenesi 
dello  staffilomà  trasparente  come  in  quella  dell*  opaco  agiscono  due  fkttori 
principali  se  non  unici,  vale  a  dire,  V  eccesso  della  pressione  endo-ocnlare 
e  un  certo  stato  di  cheratomalacia.  Quando  esistendo  il  primo  elemento, 
manca  il  secondo,  il  globo  dell* occhio  ofTre  la  resistenza  normale;  lo  che 
accade  nel  glaucoma;  quando  al  contrario  la  cornea  si  rammollisce,  ma 
la  tensione  oculare  è  eguale  a  uno,  allora  potrà  sopravvenire  una  certa 
alterazione  nella  trasparenza  della  cornea  e  forse  un  pò*  di  lesione  infiam- 
matoria; ma  non  mai  stafflloma. 

Tenendo  ora  conto  dell*  esistenza  di  cotesti  elementi  patologici,  potrà 
stabilirsi  una  cura  determinata. 

Graefe,  Bowman,  Warlomont  e  Galezowski  si  sono  opposti  ad  uno  solo 
di  questi  elementi,  escindendo  una  pìccola  porzione  di  cornea,  sia  col  col- 
telletto  lineale,  sia  col  trapano  oculare  e  i  resultati  non  potevano  a  meno 
di  essere  non  duraturi.  La  doppia  iridesi  di  Critchett  tende  a  sostituire 
uno  stafflloma  unico  con  una  ectasia  multipla,  senza  calcolare  che  la  iri- 
desi è  talvolta  cagione  dì  ciclite  e  alla  lunga  produce  l'oftalmia  simpatica. 

Fino  dal  1863  io  praticai  la  escìsione  di  un  piccolo  lembo  cheratico  e 
poco  di  poi  combinavo  cotesta  escisione  con  una  iridectomia  e  dei  resul- 
tati che  ne  ottenni  ho  parlato  assai  distesamente  nel  mio  trattato  delle 
malattie  degli  occhi;  questi  resultati  furono  soddisfacentissimi.  Mediante 
la  iridectomia  diminuisce  la  pressione  endo-oculare,  il  lavorio  necessario 
per  la  cicatrizzazione  della  cornea  escisa  e  la  cicatrice  correggono  la  che- 
ratomalacia, specialmente  se  si  combina  cotesta  cura  con  un  regime  igie- 
nico terapeutico  restauratore,  poiché  è  da  sapersi  che  lo  stafflloma  conico 
si  riscontra  quasi  sempre  in  individui  gracili  o  molto  indeboliti. 
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Farmi  dnnqué  ohe  la  questione  sia  risolata  nel  modo  die  ho  esposto. 
Inoltre  da  qualche  tempo  a  questa  parte  ho  &tti  molti  tentativi  di  caute- 
rizzazione ignea  nelle  affezioni  della  cornea  principalmente,  ed  ho  potato 
sostitaire  la  escisione  del  piccolo  lembo  con  la  distruzione  del  medesimo 
col  termocauterio  di  Riquelin,  dimodoché  l'esito  ha  superato  le  mie 
speranze. 

Dodici  o  quindici  giorni  dopo  praticata  la  iridectomia  io  distraggo  con 
un  coltelletto  finissimo  di  Paqnelin  arroventato  al  bianco,  il  vertice  della 
cornea  conica,  operazione  facilissima,  qnasi  istantanea  poco  o  nulla  dolo- 
rosa, applico  una  fasciatura  compressiva  che  deve  rimanere  per  quindici 
giorni  e  in  questo  periodo  di  tempo  si  ottiene  la  guarigione  restando  una 
leggiera  nebbia  appena  percettibile.  Questa  cauterizzazione  ha  in  pari  tempo 
maniibsta  inflnònza  sopra  il  rammollimento  esistente  nella  cornea. 

È  questa  una  nuova  indicazione  della  cauterizzazione  ignea  che  sottometto 
volentieri  alla  sperimentazione  clinica,  sperando  che  questo  mezzo  verrà 
praticato  dai  miei  colleghi  che  ne  otterranno  debito  resultato.  Devesi  av-> 
vertire  che  appena  il  coltelletto  arroventato  tocca  la  cornea,  ha  luogo 
hi  distruzione  della  parte  toccata,  per  cui  il  tocco  deve  essere  rapidissimo, 
altrimenti  il  coltelletto  potrebbe  penetrare  nella  cornea  anteriore  e  cagio- 
narvi guasti  importanti. 

Spero  che  questa  breve  nota  possa  contribuire  a  stabilire  definitiva- 
mente la  nuova  indicazione  che  propongo. 


NOTIZIE 


Dono  della  Libreria  medico 'Ohirurg^ica  del  fa 
Prof.  Fertiiiianiio  Xannetii. 

Con  sentita  compiacenza  dall'animo  nostro  annunziamo  come  i  Nepoti 
eredi  dell'  Illustre  Djr\into,  abbiano  con  generosa  liberalità  determinato 
donare  al  Regio  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  i  libri  medici  appartenenti 
già  al  loro  bene  amato  Zio,  perchè  siano  aggiunti  alla  ricca  Biblioteca  che 
r  Opera  Pia  già  possiede  e  vengano  così  adoperati  ad  utilità  pubblica. 

Tal  dono  ò  sempre  più  da  valutarsi  in  quanto  sappiamo  come  V  Illustre 
Scienziato,  non  abbia  potuto  lasciare,  per  la  sua  grande  liberalità  verso 
i  bisognosi,  doviziosa  sostanza  agli  eredi,  come  si  sarebbe  potuto  credere 
in  proporzione  dei  non  piccoli  guadagni  fotti  nel  corso  di  una  vita  profes- 
sionale lunga,  operosa  e  giustamente  apprezzata.  (Sperimentale), 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1881  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  L 


CAUTERIZZAZIONE  IGNEA  DELLA  CORNEA 


Gli  oculisti  non  hanno  certamente  per  cosa  nuova  Tar- 
dità terapia  della  cauterizzazione  ignea  in  alcuni  morbi  della 
cornea,  ed  i  lettori  del  Bollettino  hanno  potuto  leggere  nelle 
nostre  pagine  i  resultati  ottenuti  con  questo  mezzo  da  molti 
clinici. 

Ma  nuova  riuscirà  per  essi  la  notizia  della  conversione 
di  chi  scrive  queste  linee,  e  che  finora  aveva  mostrato  di 
accogliere  con  diffidenza  questa  medicatura.  Tanto  è  vero 
che  tutti  ci  possiamo  trovare  sulla  via  di  Damasco! 

Una  donna  del  contado  fiorentino,  sana  e  robusta,  nu- 
trice al  decimo  mese,  racconta  che  or  fa  un  anno  senti  ad 
un  tratto,  prima  una  molestia  e  poi  un  acuto  dolore  all'oc- 
chio sinistro.  Essa  si  coricò  nella  speranza  che  fosse  vero 
quello  che  si  suol  dire  dal  popolo  che  a  certi  mali  dormen- 
doci su,  non  è  altro  ;  ma  nel  giorno  dopo  l'occhio  era  rosso, 
gonfio  e  dolente  sicché  le  toccò  di  mandare  per  il  medico. 

Che  cosa  questi  facesse  o  che  dicesse  io  lo  ignoro  com- 
pletamente, ma  fatto  sta  che  in  capo  a  più  mesi  e  malgrado 
medicature  svariate  V  occhio  non  guariva,  ed  or  fanno 
tre  mesi,  o  quattro,  io  la  trovai  nelle  condizioni  seguenti: 
Nel  segmento  inferiore  della  cornea  era  un'ulcera  a  fondo 
in  gran  parte  trasparente,  ma  in  parte  pultaceo,  curva  come 
il  contorno  corneale,  cioè  a  mezza  luna.  Aveva  le  corna 
volte  all' insù  e  terminavano  in  una  leggerissima  escava- 
zione ed  in  una  sola  mancanza  dell'epitelio,  come  se  ivi 
l'ulcera  non  si  fosse  approfondita  nel  tessuto  cheratico 
quanto  nella  parte  centrale  della  sua  estensione.  E  qui  aveva 
r  altezza  di  2  mm.  L' orlo  convesso,  in  rapporto  con  la 
congiuntiva  aveva  una  lievissima  vascolarizzazione  e  tro- 
vavasi  in  un  piano  posteriore  per  il  rigonfiamento  della 
congiuntiva  congestionata.  L'orlo  concavo  volto  verso  la 
pupilla  era  un  po'  irregolare  ma  trasparentissimo  e  rilevava 
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sol  fondo  deir  ulcera  quale  uno  scalino  t?)  gì  iato  nel  tessuto 
cheratico.  La  camera  anteriore  ed  il  suo  contenuto  erano 
nelle  condizioni  le  più  normali  possibili,  e  normale  era 
riride  della  quale  se  qualche  particolarità  patolog^ica  poteva 
notarsi,  era  un' appena  apprezzabile  diminuzione  del  dia- 
metro pupillare  confrontato  con  quello  dell'occhio   destro. 

L'inferma  accusava  delle  forti  algie  del  5**  paio,  e  di- 
ceva che  quella  ulcera  andava  allargandosi  ;  ma  più  special- 
mente allungando  le  sue  estremità. 

Nessun  catarro  inquinava  il  sacco  congiuntivale,  né  alcun 
disturbo  delle  vie  lacrimali  interrompeva  il  regolare  sgorgo 
al  liquido  lacrimale. 

Quest'ulcera  cronica  perchè  era  tanto  ribelle? perchè  pro- 
grediva in  quella  forma?  come  poteva  aversene  ragione? 

Del  modo  e  della  direzione  ton  la  quale  l'ulcera  aumen- 
tavasi  poteva  forse  darsi  una  spiegazione  anatomica,  e  della 
mancanza  di  riparazione  poteva  addebitarsi  la  pochissima 
irritazione  e  la  poca  nettezza  della  parte.  Onde  ne  parve 
indicato  toccare  l'ulcera  col  nitrato  d'argento,  e  ciò  per 
mezzo  di  rotolini  di  carta  umida  strofinati  sulla  pietra 
infernale. 

Questa  cura  non  corrispose  per  nulla;  anzi  l'ulcera  si 
dilatò  assai,  perchè  si  fece  più  larga  e  colle  corna  raggiunse 
il  diametro  trasverso  della  cornea;  e  quantunque  avesse  acqui- 
stato un  fondo  perfettamente  retto  e  trasparentissimo,  non 
mostrava  in  alcua  punto  iniziato  il  processo  della  ripa- 
razione. 

Ne  parve  a  questo  punto  che  convenisse  troncare  ogni 
indugio,  e  si  praticò  lo  squarciamento  dell'ulcera,  alla  ma- 
niera del  Saemisch.  Introdussi  un  coltellino  di  Graefe  nella 
estremità  esterna  dell'ulcera,  traversai  la  camera  anteriore 
contropungendone  la  parete  ove  corrispondeva  Y  altra  estre- 
mità dell'ulcera  stessa:  e  poi  recisi  tutta  l'ulcera  costi- 
tuendo un  largo  lembo  di  cornea  come  nella  estrazione  a 
lembo  classico.  Per  tre  giorni  consecutivi  impedii  la  rico- 
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stituzione  della  camera  anteriore,  vuotandola  dall' umor 
acqueo  ad  ogni  medicatura,  e  medicai  sempre  con  pomata 
di  eserina  in  vaselina. 

Dalla  operazione  non  ebbi  inconveniente  di  sorta,  ma  non 
ebbi  nemmeno  alcun  miglioramento,  e  quando  permisi  alla 
camera  anteriore  di  riformarsi,  Y  ulcera  non  era  aumentata 
ma  non  aveva  alcun  principio  di  riparazione. 

In  quei  giorni  mi  toccò  di  vedere  un  giovine  dà  me  vi- 
sitato in  consulto  qualche  tempo  avanti  in  condizioni  simili 
a  quelle  attuali  della  mia  cliente.  Aveva  approvato  si  facesse 
il  taglio  di  Saemisch;  ed  ora  mi  ritornava  con  la  cornea  di- 
strutta dall'essere  stata  serpeggiata  tutta  dalla  erosione.  Per 
il  che  io  non  poteva  ora,  nella  mia  cliente,  aspettare  di 
più  a  dare  mano  alla  cauterizzazione. 

Presi  un  uncino  da  strabismo;  perchè  non  era  provvisto 
di  special  cauterio  ;^  lo  riscaldai  a  bianco  sopra  una  lam- 
pada ad  alcool  e  con  quel  ferro  rovente  cauterizzai  la 
massima  parte  dell'  ulcera,  senza  però  avere  il  coraggio  di 
spingermi  sulla  cornea  sana.  Ma  quando  l'indomani  trovai 
che  r  occhio  aveva  sopportato  benissimo  quella  energica  me- 
dicatura e  che  non  vi  era  nemmeno  iperemia  dell'  iride,  e 
poiché  calcolai  e  vidi  che  l' azione  utile  del  cauterio  mi  sa- 
rebbe sfuggita,  ove  non  avesse  raggiunto  le  parti  sane,  ri- 
petei la  cauterizzazione,  e  misi  due  bottoni  di  fuoco  al- 
l'estremità  dell'ulcera  ed  una  striscia  sottilissima  all'orlo 
superiore.  • 

Il  fermarsi  del  male  fu  come  per  incanto,  e  dopo  8  giorni 
licenziai  l'inferma  con  l'ulcera  in  completa  riparazione  e 
senza  inconveniente  alcuno. 

Ritornata  essa  in  famiglia,  dopo  15  giorni  fu  presa  da 
nuovo  dolore,  e  per  questo  tornò  a  farsi  visitare.  Nella  parte 
di  mezzo  della  nuova  sottile  e  tenera  cicatrice  si  vedeva 
una  nuova  piccola  erosione.  Ebbi  pronto  il  mio  cauterio  e 
rifeci  la  solita  medicatura;  ed  ora  sono  assicurato  che  la 
guarigione  non  tarderà  ad  essere  completa,,  perchè  si  è  for- 
mata una  buona  e  solida  cicatrice. 
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I  BAGNI  DI  MARE  NELL'OTTALMIA  SCROFOLOSA 


Neiraano  passato  io  dissi  quello  che  pensava  dei  bagni 
di  mare  neirottalmia  scrofolosa,  ed  emisi  la  mia  opinione, 
basata  sopra  molti  fatti  osservati  e  studiati  in  lungo  periodo 
di  tempo.  Non  tutti  i  pratici  trovarono  accettabili  le  mie 
opinioni  e  vi  fu  anche  chi  mi  mosse  aspra  censura.  Ciò  mi 
rende  doveroso  di  studiare  il  quesito  nuovamente,  e  dare 
più  larga  base  alle  osservazioni  :  ma  poiché  ormai  esercito 
la  professione  lungi  dalle  rive  del  mare,  cosi  nuove  osser- 
vazioni mie  è  difficile  che  io  ne  accumuli,  e  mi  vedo  co- 
stretto ad  utilizzare  quelle  degli  altri. 

Ora,  le  prime  che  mi  capitano  sottocchio  sono  quelle 
consegnate  dall'egregio  prof.  Berruti  nella  Relazione  per 
Tanno  X  dell'Ospizio  marino  piemontese  (1)  e  me  ne  ap- 
profitto tosto,  dandone  riassunto  numerico  ai  miei  lettori. 
A  colpo  d'occhio  queste  osservazioni  riuscirono  contrarie 
alla  mia  tesi,  ma  questa  non  è  una  ragione  perchè  io  non 
mi  presti  a  diffonderle,  e  se  sarà  il  caso  di  criticarle,  questo 
verrà  fatto  più  tardi. 

Copiando  i  numeri  che  trovo  consegnati  in  diversi  spec- 
chietti di  quel  lavoro,  mi  risulta  il  quadro  seguente: 


Quariti 

Quasi 

Mi)?liorati 

Ammessi 

oompletam. 

guariti 

sensibilm. 

Stazionari 
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5 

6 

3 

— 

Oberato  -congiuntiviti 

14 

3 

8 

3 

— 

Ectropion 

.      1 

— 
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2 

9 

l 

— . 

Ottalmie      strumose 

* 

varie 

16 

5 

9 

— 

— 

Staffiloma    .... 

1 

-> 

2 

— 

.— 

Io  diceva  che  il  lavoro  dell'egregio  scrittore  mi  dava  torto, 
perchè  sopra  58  scrofolosi  e  malati  d'occhi  che  hanno  fre- 
quentato il  mare,  non  uno  è  peggiorato.  Di  tal  che  se  può 
farsi  ancora  la  questione  della  maggiore  o  minore  utilità 


(1)  Ospizi  Marini  Piemontesi.   Relazione  sanitaria  ed  amministrativa 
per  l'anno  1880.  —  Torino,  1881,  tipografia  Roux  e  Favaio. 
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del  mare  a  questi  speciali  infermi,  sembrerebbe  eliminato 
il  dubbio  che  il  mare  fosse  loro  in  qualche  modo  nocivo. 

Se  non  che,  aiutandomi  con  i  dati  che  lo  stesso  scrittore 
ci  offre  nel  suo  lavoro,  se  io  cerco  di  convertire  quelle  cifre 
in  malati  veri  e  viventi,  credo  che  il  resultato  potrà  variare 
di  molto,  e  se  non  in  modo  assoluto  in  modo  relativo. 

Chi  erano  ed  in  quali  condizioni  erano  i  14  individui  af-. 

fotti  da  blefaro-congiuntivite  strumosa?  (Continua), 

■  ■'■-■■  » 

RIVISTE 

1.  Diseromatopsie  patologi ehe  e  sue  differenti  va* 
rietà,  per  Galezowski.  (Société  de  biologie,  seduta  28  magr 
gio  1881). 

L* importanza  dell'argomento,  ed  il  valore  clinico  del  chiarissimo  Autore, 
mi  decidono  fàcilmente  a  riprodurre  le  notizie  seguenti,  quantunque  delle 
medesime,  i  lettori  del  BólleUino  ne  abbiano  avuta  altre  volte  contezza. 

È  indiscutibile,  oramai,  ciie  in  molte  affezioni  oculari  si  manifestano 
alterazioni  del  senso  cromatico:  e  possiamo  anche  sostenere  che  la  facoltà 
cromatica  può  modificarsi  da  un  giorno  air  altro  sotto  V  influenza  di  affe« 
zioni  accidentali.  E  questo  affezioni  sono  moltissime,  ma  le  più  frequenti 
sono:  la  sifilide,  Vàlcooltsmo,  il  nicotinismo,  il  saturnismo^  V isteria^ 
V  atassia  locomotrice,  la  glucosuria^  V  afasia  e  V  emiopia, 

1 .  Le  atrofie  delie  papille  per  atassia,  sono  accompagnate  quasi  sem- 
pre da  disturbi  visivi  cromatici,  e  questo  pervertimento,  spesso,  precede 
ogni  altro  sintomo.  Il  verde  ed  il  rosso  sono  i  primi  colori  a  perdersi  ;  il 
bleu  è  r  ultimo.  L' Autore  iia  visto  rimanere  integra  la  fìtcoltà  cromatica 
1  volta  su  20. 

Nell'atrofia  per  nevrite,  e  nella  nevrite  stessili  la  facoltà  cromatica 
mantiensi.  Nel  glaucoma  e  neir ambliopia  per  embolia  dell'arteria  cen- 
trale; finchò  rimane  un  po' di  vista,  la  ùcoltà  cromatica  rimane. 

2.  Neil'  alcoolismo  il  pervertimento  cromatico  consiste  ora  nella  cecità 
assoluta  pei  colori,  ed  ora  nel  contrasto  successivo  dei  colori. 

Dopo  avere  fissato  U  rosso,  per  esempio,  il  bleu  apparisce  rosso  o  vio- 
letto. Il  verde,  visto  dopo  il  giallo,  apparisce  giallo  o  bleu. 

E  notisi  che  queste  alterazioni  sono  congiunte  facilmente  all' ambliopia 
ed  alla  diplopia. 

3.  Il  nicotismo  produce  l' ambliopia  con  scotoma  centrale  e  dei  di- 
sturbi cromatici  simili  a  quelli  dell' alcoolismo. 
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4.  La  silllide  può  dare  dei  distarbi  visivi,  dei  qaali  alcuni  dovati  ad 
aflbzione  centrale,  ed  altri  consecativi  alla  retinite  e  coroidite  sifilitica. 

La  discromatopsia  sifilitica  varia  ali*  infinito,  secondo  le  forme  e  la  na- 
tura della  lesione. 

Nella  retinite,  per  regola  generale,  si  hanno  discromatopsie  consistenti 
in  diminuzione  nella  intensità  delle  sfumature.  Nella  retino-coroidite  si 
hanno  invece  discromatopsie  vere  e  proprie.  Ed  in  generale  i  malati  ve- 
dono il  rosso,  ma  confondono  il  verde  col  grijrio  e  col  giallo. 

5.  Saturnismo.  Può  produrre  la  discromatopsia  in  ragione  dei  disturbi 
cerebrali  che  origina.  E  ciò  che  giova  not^ire  che  i  disturbi  possono  sor- 
gere da  un  momento  air  altro  sotto  l'influenza  di  qualche  eccesso  alcoolico. 

6.  La  glucosuria  egualmente  produce  discromatopsie  per  dato  e  fatto 
delle  lesioni  che  è  capace  di  produrre  neir  occhio,  come  retinite  emorra- 
gica, ambliopia  senza  lesioni,  atrofie  delle  papille^  emiopia  omonima,  eoa 
Q  senza  a&sia. 

Nella  emiopia  glucosurica,  con  afasia  mnemonica,  l' Autore  ha  osservata 
la.' discromatopsia  mnemonica^  cioè  la  confusione  dei  colori  per  averli  di- 
menticati. Un  inglese  di  70  anni  ne  ha  offerto  all'Autore  un  recente  esempio. 

L'Autore  conclude  :  Per  tanto  bisogna  sottoporre  gì*  impiegati  ferroviari 
ad  un  esame  attento  non  una  sola  volta,  ma  più  volte  durante  V  anno,  per 
assicurarsi  che  non  sia  loro  sorvenuto  qualche  nuovo  fenomeno. 

2.  Distensione  dei  nervi  applicata  alia  eiiirar^ia 
oculare.  (Conferenza  del  De  Weker  fatta  in  Madrid  il  22  feb- 
braio p.  p,). 

U  illustre  maestro  incomincia  dal  far  osservare  che  il  Nassbaum  aveva 
introdotto  nella  chirurgia  questo  procedimento  fino  dal  1872,  e  poi  fa  la 
storia  della  distensione  dei  nervi  fino  ad  ora  citando  il  nome  di  diversi 
chirurghi  e  dando  varie  indicazioni  bibliografiche. 

Dopo  questo  TA.  si  dimanda,  se  sarebbe  impossibile  il  tentare  la  di- 
stensione del  nervo  ottico  quando  la  maggior  parte  degli  operatori,  ed 
in  special  modo  TinveStore  di  questo  mezzo  di  cura,  hanno  proclamata 
la  perfetta  innocuità  delle  distensioni  nervose  ? 

Già  l'A.  stesso  propose  una  operazione  destinata  ad  aprire  la  guaina 
del  N.  0.  per  togliere  il  liquido  cerebro-spinale  che  per  effetto  di  sover- 
chia tensione  intracranica  ivi  si  accumula  e  produce  lo  strangolamento 
della  pupilla.  Allora  per  mezzo  di  una  spatola  incurvata  faceva  guida  ad 
un  neurotomo  curvo  che  veniva  portato  a  cavallo  del  N.  0.  e  ne  apriva 
la  guaina.  Ma  questa  era  operazione  eseguita  a  tastoni  e  che  faceva  in 
tutti  sorgere  il  desiderio  di  poterla  eseguire  allo  scoperto.  Studi  oppor- 
tuni dimostrarono  all'A.  che  il  nervo  ottico  è  più  facile  raggiungerlo  dal 
lato  interno  che  dallo  esterno,  come  per  lui  praticavasi  ordinariamente. 
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Giacclìè  se  è  vero  che  la  disposizione  dell'orbita  rende  più  facile  airesterno 
rintro'luzione  degli  strumenti,  da  quella  parte  il  nervo  si  afferra  male  o 
faci  Indente  sfugge. 

Ecco  l'operazione.  Aperte  le  palpebre,  si  taglia  la  congiuntiva  per  due 
centi nnetri  tangenzialnoente  all'orlo  della  cornea.  Si  disseca  il  tessuto  con- 
giuntivale, si  stacca  il  muscolo  retto  interno  dopo  aver  passato  un  filo 
nel  suo  tendine  ;  si  apre  la  capsula  di  Tenone  ed  il  tessuto  cellulare  sub- 
giacente al  globo  oculare,  e  quindi  si  va  in  cerca  del  nervo  ottico  mercè 
spatole  ad  orli  tondeggianti.  Trovato  il  nervo,  c'impadroniamo  del  me- 
desimo con  un  forte  uncino  da  strabismo,  e  nel  tempo  stesso  attiriamo 
rocchio  in  fuori  mediante  una  pinzetta  appropriata  e  fissata  alla  congiun- 
tiva presso  Torlo  corneale  esterno.  La  trazione  sul  nervo  e  sulla  congiun- 
tiva si  porta  al  punto  da  poter  toccare  il  nervo  con  il  dito  ed  informarsi 
delle  condizioni  al  punto  d'innesto  al  globo  oculare. 

Ritirato  l'uncino  si  sutura  il  muscolo  e  la  congiuntiva  e  si  pratica  la 
cura  antiseptica. 

Per  ora  TA.  si  limita  a  costatare  che  in  questo  modo  è  dimostrata  la 
possibilità  di  applicare  al  nervo  ottico  la  distesione  nervosa. 

(La  Clinica  de  Malaga,  31  Maggio  1881). 
3.  H'ola  sopra  un  proecsso  spcpimcnlale  per  la  de- 
terminazioiic  dclSa  sensibililà  della  retina  alle  im- 
pressioni   luminose    eolorate    (GiLLET   DE   Grandmont^ 
Académie  des  Sciences,  23  Maggio  1881). 

Riguardo  alla  visione  dei  colori,  l'occhio  non  conserva  la  sua  sensibilità 
che  grazie  alla  sua  mobilità.  Questa  proposizione  è  presto  j)rovata  dai 
fktti.  Immobilizzata  la  testa  e  l'occhio,  l'osservatore  guardi  fissamente 
un  piccolo  corpo  colorato.  Egli  vedrà  che  i  raggi  colorati  perdono  a  poco 
a  poco  il  loro  splendore  fino  a  disparire  completamente.  In  meno  di  mezzo 
minuto  l'osservatore  non  vede  più  l'oggetto  che  gli  è  presentato. 

Quando  una  porzione  della  retina  ò  cosi  presa  ,da  cecità  relativa,  la 
membrana  sensibile  ha  perduta  la  porpora  retinica  e  perciò  la  facoltà  di 
vedere?  Può  ricevere  altre  impressioni  luminose?  Ecco  l'importante  a 
determinarsi. 

Qualche  istante  di  riposo  lascia  riapparire  la  sensibilità  spenta  per  quel 
colore  ;  non  in  modo  totale  ma  parziale,  come  rilevasi  da  che  ripetendo 
più  volte  l'esperienza,  l'impressione  è  sempre  più  fuggitiva. 

L'Autore  conclude  da  ciò  che  la  porpora  retinica  prontamente  si  estin- 
gue, ma  che  rapidamente  si  rigenera. 

Riprendendo  l'esperienza  col  porre  una  superficie  bianca  fra  l'occhio  e 
l'oggetto  colorato,  si  vede  ricomparire  su  quella  l'immagine  dell'oggetto 
colorato,  ma  nel  colore  complementare. 
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L*Antore  conclude  che  dopo  aver  veduto  tale  o  tale  altro  raggio  colo- 
rato, la  retina  non  è  più  suscettibile  di  percepire  la  totalità  dei  raggi 
luminosi,  ossia  la  luce  bianca;  ma  suscettibile  soltanto  ai  raggi  comple- 
mentari. 

Che  se  la  retina  non  può  percepire  tutti  gli  oggetti  dei  quali  1  raggi 
la  impressionano,  essa  può  percepire  T  immagine  di  oggetti  che  non  esi- 
stono innanzi  ad  essa.  Ond*ò  possibile  di  far  nascere  neirocchio  delle  sen- 
sazioni subiettive  ed  a  volontà,  fiirle  variare  di  forma  e  di  colore.  E  ciò 
interessa  molto  la  medicina  legale. 

Il  cromatroposcopio  dimostra  ciò  chiaramente.  Consiste  in  un  disco 
nero  con  delle  aperture  dietro  le  quali  a  talento  si  fanno  coipparire  delle 
superfici  colorate  o  bianche.  Può  essere  molto  utile  aiutando  a  scuoprire 
le  variazioni  che  la  retina  può  presentare  per  la  percezione  dei  colori, 
secondo  che  si  manifestano  i  colori  complementari. 
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UN  CASO  DI  ALOPECIA  CILIARE  ALTERNA 

pel  Doti.  Enrico  Velardi 


Avevo  preso  note  del  caso  di  cui  segue  la  narrazione» 
perchè  la  stranezza  di  esso  mi  aveva  vivamente  impres- 
sionato^  e  mi  ero  già  dal  tempo  in  cui  lo  vidi,  proposto 
darne  pubblicità  accompagnata  da  alcune  mie  riflessioni. 
Misi  da  parte  queste  note,  e  le  avevo  obbliate  del  tuttto; 
per  caso  mi  tornano  fra  le  mani  e  do  esecuzione  all'antico 
mio  progetto. 

Nel  settembre  del  1876,  presentavasi  a  me  per  consulta- 
zione, accompagnato  da  suo  padre,  un  giovane  dell*  età  di 
anni  16,  di  temperamento  sanguigno  bilioso,  con  colorito  e 
capelli  bruni,  buona  costituzione  organica  ed  alto  sviluppo 
scheletrico;  figlio  di  genitori  sanissimi,  non  aveva  mai  sof- 
ferto malattie  apprezzabili  o  discrasiche.  Il  suo  aspetto  in 
quel  giorno  della  prima  visita  mostrava  la  vestigie  d'una 
certa  sofferenza,  poiché  da  più  giorni  questo  giovane  era 
travagliato  da  larvata  cefalalgica  a  tipo  accessionale  e  con 
lieve  alterazione  febbrile.  La  cefalalgia,  che  per  alcune  ore 
del  giorno  insieme  alla  febbre  lo  tormentava,  difl'ondevasi 
dal  cuoio  capelluto  ai  muscoli  frontali  e  parietali  ed  asso- 
ciavasi  a  nevralgia  dei  rami  del  5^  paio.  Da  due  giorni 
però  erasi  a  costui  manifestato  un  fatto  anormale  e  poco 
comune,  forse  di  lievissima  importanza  per  valore  clinico, 
ma  interessantissimo  per  la  straordinarietà  di  esso  :  la  pai- 
pebra  superiore  del  suo  occhio  sinistro  e  l'inferiore  del  de- 
stro mostravansi  totalmente  prive  di  ciglia,  cosa  che  de- 
turpava curiosamente  l'aspetto  di  questo  povero  giovane. 
Era  un  caso,  per  me  perfettamente  nuovo,  di  màdarosi 
alterna  (1). 


(1)  Nel  trattati  di  ottalmolo/ipa   moderni  notasi  nn  certo  abbandona 
dell*antica  nomenclatura.  L'alopecia  ciliare  chiama  vasi  altre  vòlte,  e  chia- 
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Principal  compito  era  per  me  indagare  qual  fatto  mor- 
boso avesse  potuto  causare  la  caduta  di  questi  cigli,  e  quindi 
passai  a  rassegna  nella  mia  mente  tutte  le  anomalie  che 
ordinariamente  sogliono  produrre  questo  fenomeno. 

È  conosciuto  da  ogni  cultore  delle  mediche  discipline, 
che  l'alopecia  ciliare  il  più  delle  volte  è  parziale  e  tempo- 
ranea nei  casi  di  eczema,  di  psoroftalmia,  di  blefarite  mar- 
ginale semplice  o  ulcerosa  ;  essa  può  ancora  parzialmente 
essere  causata  da  produzioni  parassitarie,  come  la  ftiriasi, 
e  Taltra  più  rara  descritta  da  M.  Scbiess  (1)  dì  un  paras- 
sita vegetale,  le  cui  crosticine  non  sono  che  spore  di  favo, 
quel  fungo  (achorion)  che  costituisce  la  tigna  favosa.  È 
altresì  temporanea,  ma  per  lo  più  totale,  quando  è  compa- 
gna ai  casi  di  alopecia  generale,  per  effetto  di  gravi  ma- 
lattie febbrili  fdeflurium  capillorumjj  o  qual  manifesta- 
zione secondaria  della  sifilide  o  del  marasma  sifilitico  ;  o 
conseguenza  anche  qui  di  quelle  tali  malattie  parassitarie 
che  producono  la  perdita  dei  peli,  la  tigna,  la  porrigine 
decalvante,  l'erpete  tonsurante  dovute  al  Trichophi/ton 
tonsurans,  oppure  di  queir  alopecia  idiopatica  causata  dal 
microsporon  farfur,  che  caratterizza  l'affezione  detta  'piti- 
riasis  versicolore  La  madarosi  infine  parziale  o  totale  e 
permanente  dev*essere  consecutiva  a  quelle  lesioni  del  mar- 
gine palpebrale  seguite  da  tessuto  cicatriziale,  ferite,  scot- 
tature, causticazioni  forti,  pustole  vaiuolose,  blefaro-adeniti 
esulcerative,  le  cui  esulcerazioni  hanno  distrutto  i  follicoli 
piliferi.  Permanente,  benché  spesso  parziale  e  riluttante  a 
qualunque  mezzo  curativo  suolessere  pure  allorché  i  bordi 
palpebrali  son  rimasti  ipertrofizzati,  duri  e  callosi  in  seguito 
ad  ostinate  infiammazioni,  l'affezione  cioè  caratterizzata 
col  nome  di  blefarite   ciliare  ipertrofica  o  tUasi.  Nessuna 


^d. 


X-': 


inasi  ancóra  da  alcuni  generalmente  madarosi;  e  quella  partìcolarméiiie 
^lanifustante8i  senza  alcuna  malattia  delie  palpebre,  come  il  caso  di  cai 
t^rattiasi,  denota  vasi  col  nome  di  miìfosi. 
(1)  min.  MofuUM.,  t.  Xr,  p.  211. 
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di  tutte  queste  morbosità  riscontravasi,  dietro  la  più  mi- 
nuta ed  accurata  osservazione,  praticate  pure  con  lente  di 
ingrandimento  sui  bordi  palpebrali  del  giovane;  tutti  i  peli 
del  suo  cuoio  capelluto,  dei  sopraccigli  delle  altre  due  pal- 
pebre presentavano  un  aspetto  perfettamente  normale  e 
neppure  la  più  lontana  parvenza  d'una  produzione  paras- 
sitaria; malattie  interessanti  febbrili  non  ne  avea  sofferto; 
di  sifilide  neppure  il  più  lieve  sospetto,  né  di  altre  malat- 
tie discrasiche,  come  ho  già  affermato. 

Essendo  per  me  difiBcile  pel  momento  la  spiegazione  del 
fatto,  mi  contentai  attribuirlo  vagamente  alle  accessioni 
cefalalgiche,  proponendomi  di  studiare  il  modo  come  avea 
potuto  prodursi.  Prescrissi  per  la  larvata  cefalalgica   forti 
dosi  di  solfato  di  chinina  e  feci  spalmare  con  pennello  sui 
margini  palpebrali  sprovveduti  di  ciglia  del  glicerolato  al 
tannino;  dopo  pochi  giorni  fu  combattuta   la  cefalalgia; 
dopo  un  mese  circa  i  cigli  eran  tutti  normalmente  ripro- 
dotti. Avevo  già,  pronosticato  fin  dal  primo   momento  la 
quasi  certa  riproduzione  dei  peli,  poiché  la  loro  caduta  es- 
sendosi effettuata  quasi  repentinamente,  non  potevo  am- 
mettere tale  un  processo  da  causare  con  quella  celerità  la 
completa  distruzione  del  follicolo,  fatto  che  d'altronde  sa- 
rebbesi   manifestato  con  una  qualche  anomalia  dei  bordi 
palpebrali  stessi. 

Ho  domandato  ora  notizia  del  giovine  Michele  Pastore  di 
Francesco  da  Salerno,  ho  potuto  averne  dalla  famiglia,  per- 
chè egli  trovasi  ih  servizio  militare  ed  é  sergente  nel  42^ 
reggimento  fanteria,  9*  compagnia,  di  guarnigione  attual- 
mente a  Messina;  mi  si  assicura  che  dopo  quel  fatto  non 
si  é  più  manifestata  alcuna  alterazione  ed  ha  goduto  sem- 
pre perfetta  integrità  di  tutto  il  suo  organo  visuale. 

La  patogenia  di  questo  strano  caso  di  madarosi  ha  preoc- 
cupato la  mia  mente  sin  dal  primo  giorno  che  Io  vidi;  i 
miei  studi  sonosi  ora  rivolti  a  due  obbiettivi,  a  rendermi 
cioè  r^g^ione:  P  della  perdita  dei  cigli  senza  alcuna  lesione 
morbosa  del  margine  palpebrale  ;  2^  della  forma  alterna. 
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Prima  di  ogni  altro  ho  cercato  se  qualche  cosa  di  simile, 
0  pressoché  fosse  possibile  riscontrare  nella  letteratura 
scientflca;  ma  per  quanto  abbia  potuto  rovistare,  le  mie 
ricerche  sono  riuscite  del  tutto  infruttuose. 

Corse  primieramente  la  mia  attenzione  al  sistema  glan- 
dulare  delle  palpebre  e  per  qualche  tempo  ho  voluto  a  que- 
ste attribuirne  la  cagione.  Tale  idea,  che  a  primo  eflFetto 
parrà  assurda,  riflettendola,  non  lo  è  poi  dèi  tutto,  avuto 
riguardo  alla  gran  copia  di  ghiandule  di  cui  son  provve- 
duti i  nostri  veli  palpebrali  e  buona  parte  di  esse  in  intimo 
rapporto  con  i  follicoli  ciliari. 

Grazie  all'anatomia  microscopica  siamo  ora  nella  per- 
fetta cognizione  delle  differenti  varietà  di  glandule  che  en- 
trano nella  composizione  delle  palpebre.  Sappiamo  quindi 
che  vi  sono  quelle  di  Meibomio,  le  sudorifere  normali,  le 
sudorifere  modificate  o  ghiandule  tubolose,  quelle  di  Krause 
0  acino-tubolose,  le  sebacee  e  le  ciliari.  Abbiamo  su  questo 
argomento  il  bellissimo  lavoro  con  l'ammirabile  disegno  del 
prof.  Waldeyer  pubblicato  neXY Enciclopedia  di  Grael'e  e 
Saemisch  e  tradotto  da  poco  dal  dott.  Gaurav  pel  trattato 
di  ottalmologia  di  Wecker  e  Landolt,  non  che  i  lavori  del 
Sappey. 

Di  tutte  le  glandule  summentovate,  le  sole  che  entrano 
in  intima  relazione  con  i  cigli  sono  le  sebacee,  le  sudori- 
fere modificate  e  le  ciliari;  le  altre  non  vi  hanno  alcun 
nesso,  neppure  quelle  di  Meibomio. 

Le  sebacea  ordinariamente  hanno  il  dutto  escretore  che 
si  apre  su  di  un  punto  molto  vicino  all'estremità  inferiore 
del  follicolo  pilifero  ;  se  ne  possono  incontrare  delle  rudi- 
mentali, delle  uniutricolari  ed  anche  delle  multilobulate; 
per  lo  più  sono  composte  di  tre  o  quattro  otricoli.  Alcune 
di  esse,  specialmente  quelle  di  piccolo  volume,  sboccano 
direttamente  sulla  superficie  marginale  della  pelle  delle 
palpebre. 

Di  ghiandule  sudorifere  alle  palpebre  ve  né  ha  due  va» 
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rìelà;  quelle  situate  sulla  faccia  esterna,  che  Waldeyer 
chiama  ^sudorifere  normali  e  che  sono  identiche  di  a^lrut- 
tura  nell'uomo  a  quelle  delle  ascelle  e  di  altre  regioni  del 
corpo,  tanto  bene  studiate  in  questi  ultimi  tempi  da  Hey- 
nold  HSrschelmann  Hesse  in  Germania  ed  Herrmann  e 
Ranvier  in  Francia;  e  le  altre  situate  tra  i  cigli,  ma  più 
profondamente,  sono  voluminose,  tubulate  nella  porzione 
secretoria  ed  il  loro  canaletto  escretore  è  pressoché  retti- 
lineo e  va  quasi  sempre  ad  aprirsi  nel  condotto  di  un  fol- 
licolo pilifero;  qualche  volta,  in  casi  rari,  sboccano  anch'esse 
direttamente  sul  bordo  libero  delle  palpebre.  Queste  furono 
segnalate  e  descritte  sin  dal  1857  dal  Moli,  in  modo  che 
Waldeyor  le  appropria  anche  il  nome  di  glandule  di  Moli; 
sono  state  ultimamente  studiate  pure  con  molta  accuratezza 
da  Hubert  Sattler  (1). 

Le  glandule  ciliari  descritte  dal  Sappey  sono  annesse  in 
numero  di  due  ad  ogni  follicolo  delle  ciglia;  la  maggior 
parte  di  esse  si  compone  di  un  sol  lobulo  molto  semplice, 
ma  ve  ne  sono  pure  delle  complicate,  però  in  più  piccolo 
numero.  Si  aprono  in  un  punto  molto  vicino  all'estremità 
libera  del  follicolo,  e  segregano  una  materia  sebacea  ana- 
loga alla  secrezione  delle  ghiandule  del  Meibomio;  il  pro- 
dotto di  queste  unito  a  quello  delle  glandule  sebacee  forma 
ciò  che  comunemente  dicesi  cispa.  Sono  rarissimi  i  casi  in 
cui  queste  ghiandule  manchino  del  tutto. 

Ho  pensato  dunque  per  qualche  tempo  che  un  disturbo 
di  nutrizione  del  segreto  di  queste  ghiandole  che  hanno 
rapporti  diretti  coi  follicoli  e  coi  poli  stessi,  avesse  potuto 
darmi  spiegazione  della  caduta  di  questi;  ma  invero,  ho 
dovuto  abbandonare  questa  idea,  non  potendo  convincermi 
d'un  disturbo  di  nutrizione,  seguito  da  effetto  cosi  repen- 
tino e  simultaneo,  di  tutte  le  ghiandule  di  un  velo  palpe- 


(1)  Hubert  Sattlbr.  Beitrag  zur  kenniniss  der  modìficirten  Schìx>eis9^ 
drusen  des  Liedrandesy  in  Arch,  fAr  tnihr.  Anat.f  XIII. 
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brale,  con  la  mancanza  di  ogni  altra  manifestazione  nella 
porzione  ciliare  di  essi  veli. 

Credo  invece  sia  più  probabile  ammettere  nn  fatto  di 
trofismo  in  relazione  con  la  cefalalgia  e  la  nevralgia  ciliare 
ad  essa  associata. 

Nelle  larvate  la  cefalalgia,  è  un  fenomeno  simpatico:  ed 
in  tutte  le  cefalalgie  simpatiche  non  havvi  lesione  apprez- 
zabile nò  dei  centri  nervosi,  nò  dei  loro  inviluppi,  ma  la 
produzione  del  sintoma  morboso  ò  in  massima  parte  devo- 
luto ai  nervi  vasomotori  (1). 

Le  azioni  trofiche,  o  disturbi  di  nutrizione  degli  organi, 
ban  formato  e  formano  tuttavia  una  seria  quistione  fisio- 
logica, esse  sonosi  attribuite  ai  nervi  trofici,  contestati  da 
molti,  ammessi  dai  più.  Oggi  giorno  i  fatti  di  trofismo  non 
possono  mettersi  più  in  dubbio.  Sono  dipendenti  da  speciali 
tubolini  nervosi,  cho  qualcuno  ritiene  appartenenti  ai  vaso- 
motori, ed  i  quali  si  suppone  esercitino  una  influenza  chi- 
mica diretta  sugli  atti  molecolari  nutritivi?  Sono  devoluti 
invece  a  speciali  fibre  di  alcuni  nervi  provvedute  di  questa 
azione?  0  devesi  negare  del  tutto  la  loro  esistenza,  come 
inclina  a  credere  lo  Snellen  ?  Le  prime  questioni  non  sono 
ancora  risolute  ;  sulla  terza  risponde  bene  lo  Stefani.  Se  la 
mancata  integrità  di  qualche  centro  o  di  qualche  nervo  ò 
seguita  da  disordini  nutritivi,  o  fatti  di  trofismo,  non  vi 
può  esser  quistione  se  vi  siano  o  no  nervi  trofici;  dovasi 
invece  ricercare  nei  singoli  casi  quale  sia  razione  trofica 
esercitata  dai  singoli  nervi  ;  come  cioò  venga  modificato  il 
processo  di  nutrizione  degli  organi  in  seguito  aireccitazione 
dei  nervi  che  in  essi  si  portano  (2). 

II  P.''  Albini  in  un  pregevolissimo  lavoro  da  lui  letto  nel 
marzo  1868  all'Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli  (3)* 


(1)  Rey.  Cefalea^'  Enc.  med.  iua.,  Voi.  2*,  Parte  1»,  pag.  582. 

(2)  Stefani.  Fisiol.;  Nervoso  Sistema  ;  Enc.  med.  iM.,  Voi.  3®,  Parte  I», 
pag.  134. 

(3)  ALBim.  Sui  fenòmeni  trofici  dei  dentri  nerposiy  eec.y  29  marzo  1808* 


dice:  che  se  non  è  chiaramente  dimostrata  resistenza  di 
questi  nervi,  non  gli  pare  suflioientemente  provato  il  fatto 
contrario,  cioè  la  non  esistenza.  Egli  quindi  è  inclinato  ad 
ammetterli,  e  nutre  l'idea  che  non  abbiano  origine  dall'asse 
cerebro-spinale,  ma  dai  gangli  ;  rafforzato  in  questa  opi- 
nione dal  fatto  che  il  sistema  ganglionare  rappresenta  nel 
suo  insieme  il  centro  per  le  funzioni  vegetative.  Nei  molti 
e  svariatissimi  suoi  esperimenti  ha  avuto  dei  fatti  indubi- 
tabili di  trofismo  non  solo  con  la  recisione  del  trigemino, 
specialmente  al  ganglio  del  Gassar,  ma  anche  per  la  sem- 
plice compressione  di  questo  nervo. 

Sian  dunque  i  nervi  trofici  degli  speciali  tubolini,  appar- 
tengano essi  ai  vaso-motori,  siano  delle  particolari  fibre  di 
alcuni  nervi  provvedute  di  questa  azione,  sia  infine  razione 
trofica  dipendente  dalla  sola  mancata  integrità  d*un  ramo 
nervoso,  posso  io  bene  spiegarmi,  in  conseguenza  della  ce- 
falalgia e  della  nevralgia  del  5^  il  disturbo  di  nutrizione 
temporaneo  dei  follicoli  piliferi.  Cessata  la  cefalalgia  e  la 
nevralgia  ciliare,  e  ristabilitesi  normalmente  le  funzioni 
nutritizie  del  follicolo,  il  pelo  si  è  riprodotto. 

Son  comuni  i  fatti  pratici  che  provano  in  modo  irrefra- 
gabile r  influenza  nervosa  sulla  nutrizione  dei  cigli.  La  ca- 
nizie repentina  di  essi,  e  dei  sopraccigli  in  seguito  a  vio- 
lenta commozione  traumatica  della  regione  sopraciliare; 
quella  improvvisa  associata  pure  agli  altri  peli,  per  effetto 
di  profonde  emozioni  morali,  ecc.  L'opinione  di  autorevoli 
scrittori  non  è  meno  esplicita  sul  riguardo:  Schenkl  (1)  e 
Jacobi  (2)  attribuiscono  la  canizie  ciliare,  che  è  effetto  di 
una  depigmentazione  del  pelo,  ad  un  disturbo  di  nutrizione 
per  effetto  di  morbosa  innervazione  ;  e  nella  stessa  ^S'nct- 
clopedia  di  Graefe  e  Saemisch,  Michel  (3)  le  dà  il  nome  di 
poliosis  nervotica. 

(1)  Schenkl.  ArckHo  f&r  DermaMogie  und  S^philis^  T.  V,  p.  137. 

(2)  KUn.  Momfsbl ,  T.  XII,  p.  153. 

(3)  GftABFS  e  Sabmisch,  T.  IV,  p.  411. 
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Come  spiegare  la  manirestazione  alterna? 

Quei  che  ritengono  i  nervi  trofici  quali  tubolini  speciali 
opinano,  che  questi  nel  loro  percorso  si  associano  ai  rametti 
di  s^nso.  È  quindi  da  attribuirsi  la  manifestazione  alterna 
ad  una  anormale  azione  di  quei  soli  tubolini  che  accompa- 
gnano il  percorso  dei  Aletti  discendenti  del  frontale  I^  branca 
del  5""  pajo,  alla  palpebra  superiore  sinistra  ;  e  dei  filetti 
ascendenti  del  mascellare  superiore  2*  branca  del  5^  alla 
palpebra  inferiore  destra? 

0,  ammettendo  che  i  filetti  di  senso  posseggano  fibre  tro- 
fiche, siasi  limitata  Teccitazione  alle  sole  fibre  di  quei  due 
nervicciuoli? 

È  possibile  invece  che  T  alterata  integrità  dei  rami  del 
5''  pajo  abbia  circoscritto  la  sua  aziope  trofica  solo  ai  filetti 
dei  ripetuti  rami? 

0  devesi  infine  ritenere  come  un  fatto  puramente  acci- 
dentale ? 

Sinceramente,  non  so  dirlo;  e  sarei  gratissimo  a  chi 
avesse  la  cortesia  darmene  la  spiegazione. 

Napoli,  laglio  1881. 


RIVISTE 


1.  C«r«  Jella  cheratite  ÌBtrrslimial«  e  della  «elei 
eiirr«tlte  eeà  T  i^dretcmia.  Galezowskt  RecueU.  Lu^io 
1881. 

L*A.  tk  osservare  eome  in  oertì  casi  di  cheratite  interstizimle  si  haimo 
dslle  complicanze  firt  le  quali  le  più  eomoni  la  sclefo^eberatite,  rirìUde 
e  la  ìri'loooroi<Jit!de  ;  complicanze  talora  tanlive  e  talvolta  T<frìd«-abill 
fino  airesuixlire  del  male,  l/irìtide  ha  an*iaiiiorlanza  grande  perchè  me- 
diante le  aderenze  dell' aperlara  papillare  che  determina*  da  luogo  adna 
impedimento  della  cirootazione  linfintica  donde  difetto  di  natrizioiie  ed 
cpacameoio  della  cornea. 

Da  ciò  viene  T  indicazione  per  rirìdeetomia. 

Si  potrebbe  credere  che  dovesse  fiirsi  tardivamente,  eome  opinò  *Haimiwh, 
per  non  aum  «ntare  o  rìaoodO'Iere  il  momento  flo^nstìco  e  fiirlo  pia  €kB 
altro  per  scopo  ottico,  ma  TA.  dimostra  che  rirìdeetomia  non  aolo  non 


-ri- 
aggrava r  infiammazione,  ma  che  invece  è  il  rimedio  il  più  efficace  contro 
il  prolungarsi  delle  malattie  e  contro  le  complicanze. 

Que-<ta  iliinostruzione  è  affidata  a  cinque  storie  e  ad  un  quadro  ove  sono 
ria^^suiite  '^(i  operazioni  tutte  seguite  da  buon  esito. 

Quanto  alla  sclerite  e  sclero-clieratite  TA.  fa  osservare  come  ]a  troppo 
lunga  persist'inza  della  flogosì  s.;!erale  e  nella  sua  sede  di  predilezione 
(regione  del  cerchio  ciliare  e  vicinanza  della  cornea)  determini  dei  pro- 
cessi congestivi  dell' iride  e  dei  cerchio  ciliare  con  sinechie  posteriori  e 
versamenti  sanguigni  nel  vitreo;  e  ciò  come  intendesi  per  le  stasi  venose 
che  accompagnano  la  sclerotite. 

Da  qaesto  l'A.  trae  l'indicazione  per  T  iridectomia.  Esso  dice  che  gli 
ha  corrisposto  egregiamente  e  conforta  la  sua  asserzione  con  due  storie 
riportate  per  esteso  e  con  il  riepilogo  di  10  altre. 

È  curioso  che  queste  operazioni  furono  fatte  tutte  sopra  donne.  E  di 
quelle  più  sopra  accennate  10  sopra  uomini  e  16  sopra  donne. 

1.  La  eliiriir|K:ia  oeulai*e  eonseriraiiv^a^  pel  Doti.  Sal* 
VATORE  Verde. 

È'qnesto  il  titolo  di  un  articolo  che  trovo  nel  fascicolo  V  del  Morgagni 
(maggio  1881).  Il  titolo  è  appetitoso,  ma  l'articolo  non  corrisponde  al 
titolo.  Vi  si  racconta  che  un  oculista  dichiarò  ch<^  dovevasi  enucleare  un 
occhio  ferito,  mentre  vi  erano  molte  e  buone  ragioni  per  non  farlo;  e  si 
-racconta  rhe  il  Prof.  Albini  accorgendosi  dell'errore  del  collega  sconsigliò 
r  operazione  e  riportò  dalla  cura  un  felice  successo. 

Ora,  non  vedesi  come  tuttociò  abbia  che  fare  con  la  chirurgia  conser- 
vativa, o  per  lo  meno  possa  moditlcare  per  nulla  i  precetti  che  dalla  me- 
desima dipendono. 

Trattandosi  poi  della  questione  della  enucleazione  del  globo  oculare  per 
prevenire  V  oftalmia  sinipatica,  alla  quale  il  dottor  Verde  accenna,  il  fatto 
che  ci  narra  ne  fa  ne  ficca,  e  questo  per  le  seguenti  ragioni  : 

1'^  L'infermo  riportò  la  sua  ferita  18  marzo  ultimo  scorso,  quindi  il 
tempo  trascorso  è  così  breve,  che  il  curante  non  può  minimamente  soste- 
nere che  ormai  Tottalmia  simpatica  è  scongiurata. 

2"  \j  oculista  non  avrebbe  dovuto,  quantunque  avesse  formulata  la  dia- 
gnosi «  perita  della  cornea^  apnpiesRìa  del  vitreo,  presenza  del  proiettile  nel 
globo  orulare  »  iìtìvenìre  ipso  fncto  ali* enucleazione,  ma  bensì  avrebbe  do- 
vuto incominciare  di  dove  incominciò  il  Prof.  Albini,  cioè  da  una  cura 
che  valesse  a  mettere  1* occhio  ferito  nelle  condizioni  da  potere  più  £icil- 
mente  guarire.  Almeno  di  lOUO  oculisti,  999  avrebbero  fatto  cosi. 


FORMULARIO 

Macchie  della  cornea  (Radius). 

Pr.  Solfato  di  Cadmio  .     .     .    Gr.  0,05        0,10 

Sugna  lavata >    4,00       6,00 

(Rivista  ital.  di  terap.  ed  igiene). 
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AI  LETTORI 


Con  questo  fascicolo,  che  è  il  12^  dell'annata,  viene  com- 
piuto il  modesto  3^  volumetto  del  Bollettino. 

Riandando  il  lavoro  fatto  in  un  anno  di  tempo  pur  troppo 
mi  avvedo  che  non  è  stato  più  copioso,  anzi  molto  minore 
che  nelle  annate  precedenti.  Ma  ciò  non  è  dipeso  in  me  da 
stanchezza  :  tutt'altro  !  Sola  ed  unica  cagione  del  poco  la- 
voro che  ho  compiuto,  la  copia  di  altri  lavori  ai  quali 
contemporaneamente  ho  dovuto  attendere,  la  quasi  totale 
mancanza  di  collaboratori  per  il  giornale  e  di  aiuti  per 
Tcsercizio  della  professione. 

A  queste  diflScoltà  ora  credo  di  aver  provveduto  e  spero 
poterne  dare  un  saggio  nel  fascicolo  del  prossimo  settem- 
bre, con  il  quale  s'inizia  il  IV  anno  di  vita  del  periodico. 

Dii  favent!  e  con  questo  buon  augurio  prendo  commiato 
da  coloro  che  per  avventura  intendessero  di  abbandonare 
il  giornale  e  saluto  quelli  che  rimarranno  nel  proposito  di 
seguitare  a  leggerlo.  Simt. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsàbile. 
F^irenze,  Ì881  —  Tipografia  CQoperativa,  via  Monalda,  N.  1, 
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